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précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
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niAlliCESCHl  (GiACOMo).  Médecin  italien  de  mérite,  exerça  l'art  de  guérir 
à  Lucques  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle.  Il  était  médecin  de  la  cour, 
professeur  de  thérapeutique  spéciale,  de  clinique  et  de  médecine  légale  au  lycée 
royal  de  Lucques,  directeur  des  bains  de  Lucques.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Saggio  tulV  uso  dei  bagni,  per  servir  alla  tloria  dei  hagni  di  Lucca.  Lucca,  1811,  in-8*; 
2*êdil.,  sous  le  titre  :  Igea  de'  bagni  e  piu  parlicolarmente  di  quelli  di  Lucca.  Lucca, 
lîîSO,  in-8*.  —  11.  5m/  modo  di  consiliar  i  conlrostimoliati  c&  loro  avversari.  Lucca.  1818, 
\n~fi'.  —  in.  Dello  êtato  altuale  délia  medicina  italiana^  prolusione  alla  catiedra  di  di- 
nicanel  R.  IJceo  Lucchese  per  Vanna  1819-20.  Lucca  (1820),  in-8'.  —  lY.  Annali  di  me- 
dicina pratica  compilali  nelV  litituto  clinico  dei  B.  Ltceo  Luchese.  Anno  primo.  Lucca. 
ISil.  p".  iri-8'  (Anal,  in  Omodci,  Annali  univ.  di  med.,  vol.  XXI,  p.  169, 1822).  —  V.  Breti 
ceitni  sul  choiera.  In  Ann.  univ.  di  med.,  t.  LIY,  p.  219,  566,  1831.  L.  Hs. 

WWLJkScminmsT  de  FRANKENFELD  (Nicolas).  Professeur  pendant 
quarante-trois  ans  à  l'Université  de  Prague,  comte  palatin,  médecin  et  conseiller 
des  empereurs  Ferdinand  III  et  Léopold  1*',  premier  médecin  du  royaume  de 
lU>lH'ine.  Tels  sont  les  places  et  les  titres  qui  vinrent  trouver  ce  pei*sonnage  sans 
qu'il  les  méritât  réellement,  si  Ton  en  juge,  du  moins,  par  les  deux  ouvrages 
qu'il  a  laissés,  rapsodies  compilées  de  quelques  mauvais  auteurs.  Franchimont 
mourut  le  28  février  1684. 

I.  yexu»  Galène  hippocraticus  de  passione  hypochondriacà.  Prague,  1675,  in-4*.  —  II.  Li" 
tkotomia  medica,  seu  traclatm  lithontripticus  de  calcula  renum  et  veticœ.  Prague,  1683, 
in-8».  A.  C. 

FmJu^iCBiPAiviER.     Voy.  Frangipaiiibr.  Pl. 

FRA^'CM.\'I  (Sacveor).  Médecin  sicilien,  né  vers  le  milieu  du  seizième 
siècle,  mort  le  4  juin  1627,  tenait  une  ofGcine  pharmaceutique  à  Palerme. 
D'après  Hongitore  (BiblioAeea  Sicula)^  il  jouissait  de  Testiine  de   ses  coiici- 
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toyens  et  était  coiisidëré  comme  un  loi  l  ^asaiil  homme.  Il  a  publié  un  traite* 
élémentaire  de  pharmacie  sous  ce  titre  : 

DUrorti  nelle  quali  ninugna  con  ditignna  alli  dUcrpoU  dêlP  arir  Varie  dr/ia  in'/*t tarin 
Palcrmo,  1025,  in-4'.  L.  Hv 


(Joiix-William).  Né  à  New- York  en  1782,  fit  toutes  ses  élu(h> 
médicales  dans  celte  ville,  où  il  fut  n^çu  docteur  en  mai  1811.  Fut  nommé  >u(> 
ccssivement  professeur  de  matière  médicah^  à  l'université  en  i83ô,  puis  pro- 
fesstnir  d'accouchements  et  de  médecine  légale  au  colh'jj'c  Uutger.  Il  est  mort 
en  1840.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.   An    Inaugural  IHâsertaiion  on  Mercury;  embracing  ils  Médical   Hittory,  curative 
Action,  and  alnue  in  certain  Diuate».  New-York,  1811,  in-8»  ;  autre  édition.  1810,  in-K**. 

—  11.  LBîter  on  Fébrile  Contagion,  nddreMMei  to  Dav.   Hoêack.  New- York,  1816.  in-H«.  

111.  Cates  ofMorhid  Anatomy  :  1 .  History  ofa  Cane  of  Diaeaned  (JEnofihaguit,  tciih  a  lietail  «»/ 
îhe  Morbid  Appearencet  of  thaï  ami  other  Parlx  of  the  liotly,  vith  liemarks.  —  *j.  Cage  of 
Scirrhus  ofthe  Ihflorwt.  —  5.  CaAe  of  Scirrhu»  oflhe  l*yloru»  Accompanied  with  a  Tuher- 
culated  Liirr.  —  i.  Case»  of  Tubercie»  ofthe  l.iver.  In  Transartiimx  ofthe  I.itt.  and  Phtio». 
Society  of  Srw-York,  t.  I  et  N«'W-York,  18*20.  —  IV.  Titnt  Cmmc»  of  Ertraordinary  Tumoura 
formed  on  the  Externat   Surface  of  the  i'terux.  In   American   Médical  liecorder,  octi'bn* 

1821.  -^y.CaneAof  Ichthyoiis.  In  Amencan  Journal  of  Médical  Science^  i.    II,   1X2X. 

VI.  Irtter  on  the  Choiera  Auphyria.  .New- York,  1832,  in-8".  —  VII.  Observations  on  Minerai 
WaUrs  ofAvon.  New-York,  1834,  in-8".  A.  D. 

FRA^'CIH  (Thomas).  Né  k  Chester,  lit  ses  humanités  à  Oxford,  et  après 
avoir  obtenu  la  maîtrise  ès-arts,  étudia  le  théologie;  mais  il  abandonna  bientôt 
c?lle  branche  jwur  étudier  la  médecine,  à  partir  de  1550,  avec  Tassentimi  ni 
du  doctiMir  Wryght,  vice-chanct^lier  de  l'Université.  Dès  1551,  il  enseignait  la 
médecine  comme  suppléant  de  John  Warner  ;  il  obtint  le  grade  de  docteur 
en  médecine  le  9  mai  i55i.  Kn  1560,  il  lut  agréé  fellow  du  Collège  des  méde- 
cins de  Londres,  qu'il  présida  en  I56S.  Dans  les  annales  de  la  savante  compa- 
gnie, il  est  nonmié  :  «  Vir  prohm  atque  doctwt  et  eadem  univer$itate  (Oxford; 
prolecti)r  publicm  medirinœ.  •  Il  fut  donc  |)rof»»sseur  à  l'Université  d'Oxford  : 
en  1561,  il  succéda  à  llugli  llodson  comme  prévôt  de  Qucenu  Collège,  et  plu^ 
tard  il  devint  le  médecin  particulier  de  la  reine  Elisabeth,  qui,  parait-il,  le  tint 
en  grande  estime.  U.  ï\y. 

WWUk%CêHtlUk.  Nom  donné  par  PohI,  à  un  genre  de  Scrofulariacée.H  que  le> 
botanistefi  actuels  réunissent  aux  lirumfeUia  (voy,  Bruxspelsîe).  Pi.. 

PSA^'CIMC^I  (Jra.^).  Médivin  danois  né  àltipen,  dans  le  Jutland,  en  I5rrj, 
fit  ses  études  médicales  .^  Copenh^igue,  alla  ensuite  les  pour>uivn'  à  Franrfort  ot 
à  HeidellnTg  et  fut  reçu,  dit-<Mi,  modinin  en  France.  Nommé  profoseur  dr 
RKHlecint*  à  Co|Hînhague  en  1561,  il  rxiTça  la  m<Hlerin«*  dans  cell«^  >ille  «'t  nrui 
(la  gouvernement  le  titn*  d'inspirtcur  de  riiistruction  publique  FranciMM  tnl 
mort  le  i  juillet  |58i.  llest  connu  par  m>s  tradurtions  latines  d'une  partiiMb'H 
ouvraiies  d'llippo<rale  et  de  (ialien,  et  pas^.iil  pour  un  habile  Nei*sitiralenr. 
Un  iMMMue  de  lui  est  lort  reeherelié  des  bibliophile^  nK^bvins;  il  a  pour  titre: 

De  iHutorum  fabricâ  et  cnhribut  cannen.  WiUoiiiImt^',  ITiM,  iii-M».  K.   I). 

rBA\'Cll'ft  (ftiovAMNi-lUTnsTi).     Métlerin  itilien,  né  à  Pallenia,  vivait  dans 
la  seconde  nioitië     u  seiiièmc  siècle.  H  lit  ses  études  médicales  à   Pavie  et 
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obtiot  le  booflet  doctoral  à  TUniversité  de  cette  ville  ;  il  se  ùxA  ensuite  à  Milan 
et  y  exerpa  l'art  de  guérir  pendant  un  grand  nombre  d*années.  D  après  Argelati 
{Bibikdheca  Mediolanensis)^  Francius  a  publié  : 

L  EUnekuê  utiUtatum  de  seclione  venarum  in  pedibuê»  Mediolani,  1693,  in-i2«  — 
II.  PUloia  aiUhênerea,  o  iia  mistura  antiacida  unico  purificati9o  degli  umori,  MUino, 
1700,  in-lS.  L.  U«. 

nàMiM  (Andër&Iîeorg).  Né  à  UddéVallâ,  le  Id  juillet  1793,  fit  seei  pre^ 
miires  études  à  Gotheborg,  puis  en  1812  étudia  à  1*  Université  d'Upsal,  subit  en 
1813  son  examen  médico*philosopluque,  et  fut  nommé  médecin  (candidat)  ^ 
1819.  U  servit  ensuite  à  Thôpital  des  Séraphins,  prit  sa  licence  etl  1821 1 
devînl  pensionnaire  du  Fâlt-Lâkare-Gorps,  puis  médecin  à  Thôpital  militaire  de 
SloekholiDé  Enfin,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Upsal  en  1822  et  fut 
noaUDé  successivement  aux  fonctions  de  vice-médecin  provincial  à  Blekinge^ 
intendant  des  bains  de  Rôimeby  et  médecin  de  bataillon  à  un  régiment  d'artil- 
lerie, en  1822,  puis  nommé  chirurgien  de  la  ville  de  Gôtheborg,  en  1824.  Il 
prit  en  1825  son  congé  comme  médecin  de  bataillon,  et  se  fixa  définitivement  à 
Gôtheborg.  Il  devint  membre  du  Vetensk.  och  Vitterhets-Samhàllet  en  1826^  du 
Svensk  Lâkare  Sàllkapet  en  1828.  On  a  de  lui  : 

I  De  origine  myrrkœ  eontroversa.  Spec.  2  (pnes*  Àfxelius).  UpsaUte,  1818.  -^  I(.  Ditêétî. 
immmg.  pkysiol.  indolem  nec  non  absortionem  chyli  sistenM  [prses.  J.  Aakennann).  U|l^ 
siliae,  18S1  —  III.  HândeUe  af  Buksaar,  In  Sv,  Lâk.  SâlUk,  Handlingar,  Bd.  X,  p.  146, 
18S5.  —  It.  Autres  articles  dans  Sv.  Lâk,  SâlUk.  Handlingar.  L.  Hir. 

rmAKCK   BE  FBAKCKENAt  (LBSDltïï). 

Fr— gk  de  Fraaekeiiaa  (Georges).  Naquit  à  Naumbourg,  dans  la  Hisnie, 
le  S  mai  1643.  Il  fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale,  à  Hersebourg  et 
à  Leipzig,  fl  Pour  cultiver  les  heureuses  dispositions  qu*il  montrait,  dit  DeCei*- 
mens,  les  chanoines  de  Naumbourg  lui  fournirent  les  moyens  d'aller,  à  Tâge  de 
dix-huit  ans,  continuer  ses  études  dans  l'Université  d'Iéna.  11  y  fut  nommé 
poète  lauréat,  pour  le  talent  avec  lequel  il  faisait  des  vers  allemands,  latins^ 
grats  et  hébreux^  Au  bout  de  trois  ans,  il  fut  en  état  de  faire  des  cours  dé  bota- 
nique, de  chimie  et  d'anatomie,  et  peu  de  temps  apris  il  prit  le  bonnet  de  doc- 
teur à  Strasbourg  (1666).  11  occupa  successivement  les  chaires  de  médecine  des 
Uoiversilés  de  Heidelberg  (1671),  de  Wittemberg  et  de  Copenhague,  et  f\il  tné<- 
decin  de  Télecteur  palatin,  de  l'électeur  de  Saxe  et  du  roi  de  Datiemarck,  qiii 
rhoQora  des  titres  de  conseiller  aulique  et  de  justice.  Franck  mourut  le  16  juin 
17(U  (a  Copenhague),  à  Tâge  de  soixante  ans.  Pendant  son  séjour  à  Ileidêlbérg, 
il  aviit  été  douxe  fois  doyen  de  la  Faculté,  recteur  et  vice-chancelier  de  l'Um'- 
iié.  En  1692,  Tempereur  Léopold  l'anoblit  avec  toute  sa  famille,  et  k 
comte  palatin  en  1695.  Il  était  membre  de  l'Académie  des  Gurieut  de 
la  Nature  (sous  le  nom  d'ilr^),  de  la  Société  royale  de  Londres  et  de  divèt^ses 
anties  Académies.  De  toute  la  célébrité  dont  jouit  Franckenau,  il  ne  lui  est  iiftsté 
que  U  réputation  de  médecin  fort  érudit,  et  encore  faut-il  ajouter  qu'il  a  pïhh 
sentent  appliqué  son  érudition  à  traiter  des  lujets  bizarres  que  des  sujets 
utiles.  Ses  œuvres  ne  consistent  guère  qu'en  des  programmes  et  des  disserta* 
tiens  académiques  dont  une  partie  a  été  réunie  dans  une  collection,  »  et  qu'ôtl 
trouvera  énumérées  dans  Uailer  et  dans  la  biographie  médicale  de  PanokoUck^. 
Rom  nous  bornerons  à  citer  les  plus  impcMliniea  : 
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I.  Uititert.  de  colica.  Argentorati,  1665,  in-4*  (pncs.  J.  A.  Sebtz).  —  II.  DUi.  de  pUuritide. 
Ar^rentorati.  1066.  in-4*.  —  III.  Dim.  de  grorbuto.  Heidelbcrpe,  1670,  in-4*.  —  lY.  DUm.  de 
kœmorrhoiinbui,  HcidHb.,  1072,  iii>4*.  —  V.  Diu.  de  mtuiea,  Heidelb.,  107:2,  iii-4*.  — 
YI.  Imtitutitmum  medicarum  iynopiin  ac  meihodwt  ditcemdi  medicinam,  guam  primii  prtr- 
iectionibui  delineavit.  HridHb.,  1072,  in-4*.  —  Vil.  Lexicon  vegetabilium  usualium,  tu  mum 
medicinœ,  pharmacopceœ  et  ehirurgiœ  siudioMorum.  Argeniorati,  1072.  in-t2;  Lipst,T,  1676. 
in^.  —  VIll.  Traciatui  philologico-medicuâde  eomutvt,  in  guo  varia  euriota  delibaniur 
ex  theologanun^  juricomultarum,  medicorum.,  •  monumentiê.  Heidelbergie,  1678,  in-4'.  — 
IX.  Ditêert.  de  phUUriasi^  morbo  iiediadari,  gua  nonnulli  imperaiorei,  regei,  aliique  illue- 
irei  viri  ac  fœmimœ  miêere  inierierunt,  lleidelb.,  1678,  in-4^.  —  X.  Bibliotheca  parva  zoo- 
iamica.  Reidcib.,  1680,  in-4*.  —  XI.  Agoniimaia  phyeieo^mediea  undecim  de  medieamer^ 
tantm  iiMtplidum  laudibus.  Heidelb.,  1681,  in-4*.  — XII.  Collegii  ditpuiatorii  ad  tnsli/N- 
Honee  medieae  conamima  VU.  Heidelb.,  1686-87,  in-4*.  —  XIII.  Diêêert.  de  artu  et  pro- 
grenu  univerêilaiii  in  Germania  aniiguiiiimaf  Heidelbergensiê,  Ueidelb.,  1687,  in-4*.  — 
XIV.  Satgrœ  medicœ  viginli,  guibun  accédant  disiertaiionee  sex  varti  êimulgue  raricrie 
argumenti.  Lipsi^,  1722.  in-8*  (publié  par  son  fils  Georges-Frédéric).  —XV.  Nombreux  mé- 
moires dans  les  Éphémerides  des  Curieux  de  la  Nature  et  en  manuscrit  une  bibliograptiie 
générale  des  médecins.  L.  Hx. 


Vrmmék  de  PrasekesMi  (Georgbs-Frédbric).  Fils  du  précédent,  naquit  à 
Strasbourg  le  28  aoiU  1669,  étudia  la  médecine  successivement  à  Altdorf  et  à 
Icna,  et  prit  le  fzrade  de  docteur  h  cette  dernière  Université  en  1692.  Peu  apr^ 
il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  à  Witlemberg,  et  plus  tard  obtint  la 
place  de  professeur  ordinaire  à  TUniversité  de  Copenha;!UQ.  C*est  dans  cette 
TÎUe  qu*il  mourut  en  mai  1732.  Il  était  membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la 
Nature  sous  le  nom  de  Philarète.  c  II  s*occupa  spécialement  de  la  physiologie 
et  combattit  avec  avantage  les  opinions  singulières  de  Berger  au  sujet  de  la 
nutrition  ;  mais  les  hypotbi'^ses  qu'il  crut  devoir  substituer  à  celles  de  ses  adver- 
saires ne  valent  guère  mieux.  »  (Biogr.  Panck.). 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Diêê.de  pericardia.  Altdorfii,  1609,  in-4*  (pries.  J.-V.  Hoffmann).  —  II.  Catalogué 
variorum  traclatuum,  programma tum  ae  dieputationum  êub  (le.  Franci  à  Franckenau  prtr- 
eidio  habitarum,  collectuê  ab  ejuM  fiUo.  Dresd«T,  1602,  in-4*.  —  III.  Onchyotogia  curioêa, 
9€U  tractatuM  de  unguibue  phyêico-medicu»,  lene,  1696,  in-4*. —  IV.  JNta.  de  Êudore,  llav- 
nia*,  1701,  iii-8*.  —  V.  AnaUomœrê  defecta,  êeu  di$p,  phyiioL  poiterior,  mutuaê  taêontm 
oêcuiatûmei,  secretiomrê  animales  et  membranarum  usuê  oitendenê.  Uavtiiip,  1701,  in-i*. 
—  VI.Dias.  de  ntorborum  tramplantatione  et  cura  eympathetiea.  HavnÎH».  1108,  in-4*.  — 
VII.  De  umguibue  monêtroiiê  et  comuum  productione  in  paella  Lalandica.  Havnise.  171<», 
\n^[Ephem.  fiât.  Cur„  Cent.  I,  ol>s.  Zl).  ^  VIII.  Diapedeêiê  reêtituta.  HaTnia\  1716, 
în-4*.  —  IX.  IHêq.  epiêlolari»  de  iucci  nutritii  tramitu  jter  nervoi,  ejuegue  in  œri*ore 
humano  affectibu»,  Lipsise,  1606,  in-1^.  ^\.  De  êtrophe  ûptimeetri  fœtui,  Gallit  dicta  la 
culbute,  faUo  hactmus  crédita.  IlaTnia»,  17r>0,  in-8*.  —  XI.  Obtenr.  insérées  dans  le^ 
Ephem.  .W.  Cartoêorum.  L.  H^. 

pmAXCKE  (Les). 

Pnuackc  (Joha?(^).  Médecin  allemand,  mort  à  Ulm  en  1728,  â  l'âge  lUi 
quatre-vingts  ans.  Il  exerça,  paraît-il,  avec  éclat  l'art  de  guérir  dans  cette  vilb*. 
Il  a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  botanique  médicale  et  la  tlirra- 
tique,  fort  énidits  il  est  vrai,  nuis  dénotant  une  absence  presque  totale  de  criti- 
que et  de  jugement  ;  c'est  une  énumération  interminable  des  propriétés  médi- 
cales attribuées  à  cliaque  plante,  un  véritable  monument  élevé  à  rempirisinc 
le  plus  aveugle.  CitouiHîn  un  exemple  seulement  :  la  pomme  de  merveille  (Ifo- 
moniica)  est  balsamique,  carminative,  vulnérain*,  susceptible  de  guérir  les 
bemies  des  petits  eufants,  les  gerçures  du  sein  des  nourrices,  les  bëmorrliuides. 
kt  brûlures,  etc.,  etc. 

Voici  réDumérttion  des  ouvrages  de  Fraocke  : 
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I.  Poiychreêia  herba  veronica,  ad  botanices,  pkiloêophiœ  et  medicinœ  cynontram  ela- 
baraia,  Ulnue,  1690,  in-i2.  A  paru  encore  sous  le  titre  :  Veronica  iheezam,  seu  coUaiio 
weronicœ  Europeœ  cum  ihee  Chinitico,  accessit  conjectura  de  Alyso  Dioscoridi»,  Suabaci, 
1693,  in-fS;  Cuburgi.  1700,  in-12.   Trad.  fr.  :  L^  thé  de  l'Europe,  ou  les  propriétés  de  la 
fféromque.  Parts,  1704,  in-12;  Reims,  1707,  in-12.  —  II.  Trifolii  fibrini  historia  seleetis 
obaervationibus  et  perspicuis  exemplis  illuatrata.  Francofurti,  1701,  in-12.  —  111.  Herba 
tUUluia,  b-ïtanice  considerata,  ex  velerum  ac  recentiorum  decretis,  imprimis  propria  praxi 
im  nupera  1703  et  1704  febri  epidemica  Ultnœ  observata.  Ulrase,  1709,  in-12.  — IV.  De  vera 
emiiquorum  acetosella  ejusdemgue  virtute  contra  febres  malignas,  petechialee  et  pestent 
ipêom  ackroanuL  historico-medicum.  Auguste  Vindelicorum,  1717,  in-12. —  V.  Spicilegium 
de  eupkrasia  herba,  medicina  polycluresta,  veroque  oculorum  solamine,  plurimis  velerum 
monimentis  completuni.  Francof.  et  Lipsiae,  1717,  in-S*".  —  VI.  Das  verschmâhte 
wieder  erkôhte  Flachtseidenkraut  oder  Bericht  von  dem  heylsamen  und  vieUn  Men^ 
werbargenen  Nutien  dièses  Gewâchses.  Ulm,  1718,  in-S*".  —  VII.  De  scordio  herba, 
sckedêosma  posthumum  Jo.  Jac.  Kleinknechti,  antiquorum   monumentis  aucium,  Ulmae, 
1720,  in-8*.  —  VIII.  Thappuach  Jeruschalmi,   seu  momordicœ  descriptio  medico^hirur- 
peo-pkarmrtceutica.  Ulrase,  1720,  in-8*.  —  IX.  Tractalus  singularis  de  urlica  urente,  de 
qma  Grttci  et  fxUini  pauca,  paucissima  Arabes  conscripserunt.  Dillings,  1723,   in-8*.  — 
X.  Caetarologia.  Augustae  Vindel.,  1685,  in-8*,  1725,  m-8*.  Trad.  franc,  pai*  Ëidous  :  Traité 
dm  casier,  dans  lequel  on  explique  la  nature,  les  propriétés  et  l'usage  médico-chimique 
ém  casiaréum.   Paris,   1746,  in-12  (ouYrage  laissé   inachevé  par  J.  Slanus  et  complété  par 
Fnncke).  —  XI.  GrUndliehe  Untersuchung  der  unvergleichlichen  Sonnenblume  von  Peru. 
01a,  1725,  in-8*.  L.  Un. 

PrwBcke  (Andreâs-August).  Né  à  Spandau,  dans  le  Miltelmark,  le  13  oc- 
tobre 1788,  devint  en  i804  élève  du  séminaire  militaire  médico-chirurgical  de 
Berlin,  servit  en  1806,  comme  chirurgien  d'ambulance,  en  1808  comme  aide- 
chirurgien  d*armée  à  Kônigsberg,  puis  en  1810  revint  à  Berlin  et  en  1812  fut 
nommé  préfet  au  séminaire  militaire,  et  enfin  après  avoir  servi  de  rechef  dans 
l'année  subit  en  1815  ses  examens  définitifs.  Il  ne  prit  son  titre  de  docteur  qu'en 
1817  à  Halle,  puis  se  fixa  à  Berlin  où  il  devint  attaché  à  l'Institut  royal  Frédé. 
ric-Ouillaume  en  qualité  de  médecin  d'état-major.  L'époque  de  sa  mort  nous 
est  inconnue. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss,  inaug.  de  anevrysmatum  airalione.  Ilalse,  1817,  gr.  in-8*.  —  If.  Ueberdie  Noth^ 
wendigkeii  bei  der  Opération  der  PuUader'Geschwulst  durch  Unierbindung  den  rechten 
Zeilmomeni  zu  benutzen.  In  HusVs  Magazin  /*.  Heilk.,  Bd.  11,  p.  449, 1817.  —  111.  Krank^ 
heil^  und  Heilungsgeschichle  einer  aus  organischer  (Jrsacfie  {durch  eine  Schusswunde) 
emutamdenen  Aphonie.  Ibid.,  Bd.  V,  p.  224,  1819.  L.  Ib. 


Prmicke  (Hei>rich-Leopold).  Fils  d*un  médecin,  naquit  à  Eilenburg  sur 
la  Mulde,  vers  1 785.  Il  ût  ses  études  médicales  à  Leipzig,  où  il  prit  son  bonnet 
doctoral  en  1811  ;  il  se  fit  recevoir  en  outre  docteur  en  philosophie,  puis  alla 
se  ûier  à  Dresde,  où  il  devint  conseiller  de  la  cour  en  1824,  et  remplit  les  fonc- 
tions de  professeur  à  l'Académie  médico-chirurgicale  jusqu'en  1827;  celte 
même  année  il  fut  nommé  conseiller  médical  et  peu  après  médecin  particulier 
du  roi  de  Saxe.  En  1850  il  fut  décoré  de  l'ordre  du  Mérite  civil. 

On  a  de  Francke  : 

I.  Disseri.  qua  poliora  doctrinœ  de  morbis  animi  capita  nova  examint  submitiuntur, 
Lipsia*.  1811,  in-4*.  —  II.  De  noctis  efficacia  in  mutando  morborum  decursu  commentatio, 
Disseri.  inaug.  Lipsis,  1811,  in-4*.  —  111.  Geschicide  einer  Herzkrankheit,  nebst  einer 
wterkwkrdigen  und  seltenen  Anomalie  im  Baue  des  Gefâssyttems.  In  Dresdner  Zeilschr.  f. 
!Smiur-  und  Heilkunde,  Bd.  V,  H.  2,  p.  129,  1827  (ExU*.  publ.  dans  Joum.  des  progr.  des 
se.  méd.,  t.  XVll,  p.  250,  18'29).  —  IV.  Francke  fut  l'un  des  rédacteurs  du  Dresdner  Zeit- 
sekrifl  pkr  ^iaiur-  und  Heilkunde,  de  1819  à  1828.  L.  ILn. 

(Franx).     Frère  du  précédent»  vit  le  jour  à  Eilenburg  le  14.se|)- 
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tembre  4796.  Il  fit  ses  premières  ëtadet  à  la  Nirolaigchuk  de  Leiprig,  puis  en 
1811  devint  élève  de  l'école  Saint-AfVa  à  Heissen,  et  à  partir  de  i816  fré- 
quenta Miccessivement  les  Universités  de  Dresde,  de  Leipiig,  de  GoUingue  et  de 
Berlin;  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  k  Leipzig  en  1821,  puis,  après  un  voyage 
en  France  et  en  Angleterre,  s'établit  à  Dresde.  Maladif  à  partir  de  1851,  il  fré- 
quenta successivement  les  eaux  de  CarUbad,  de  Tœplitz  et  d^Ems  ;  il  mourut  à 
Dresde  le  6  mai  1837  d'une  aflection  ganglionnaire  très-complexe.  On  oonnalt 
de  lui  : 

I.  DiMMTi.  imaug.  med,  pitfekoi.  de  têiê  M  eattêa  9e»aniœ.  Lipsiffi,  iMt,  iiw4*.—  II.  ïkhm 
4en  Anthêil  de*  Kôrperê  an  Kneuçmmg  pêffehiMcher  Krankheiii%uitânde.  In  Komm^s  Zeiiêekr» 
f.  Amikrapoi&gie,  Bd.  i.  H.  %,  p.  S57,  i8ï4.  —  III.  Une  tniduct.  :  Swar.  (Mer  dû  Uemi» 
krmnkhmien  der  Nerwen.  Aus  dem  Engl.  mit  Anmerk.  Leipzig,  1824,  in-^.  L.  Un. 

i^BiiNCVBlVBEBfi  (Abiuhaii  von).  Alchimiste  allemand,  né  i  Ludwigsdorf» 
enSilésie,  le  24  juin  1595,  mort  dans  la  même  localité  le  25  juin  1652.  11 
s*est  rendu  célèbre  par  ses  polémi(|ues  avec  le  clergé  sur  les  (juestions  de  la 
communion  et  de  leucharistie  qu'il  rejetait;  il  dut  même  pendant  quelque 
temps  se  réfugier  à  Dantzig,  où  il  vécut  plusieurs  années  avec  le  nuthèroati* 
cien  Hevelius.  Il  s*est  surtout  occupé  d*alchimie  et  entretenait  une  correspon- 
dance active  avec  plusieurs  savants.  Outre  divers  ouvrages  d'une  allure  plus  ou 
moins  mystique  :  Sphicra  myitica^  Trias  myntica^  Gemma  magica^  Notœ 
mysticœ,  etc.,  il  a  publié  : 

Via  weUmm  êmpieniwm.  Anistelodami,  1075.  L.  Hv. 

raAl«C#  (Les). 

Wrmm99  (Pibirb).  Cet  habile  chirurgien,  natif  de  Turrières,  ou  Tnrriers, 
dief-lieu  du  canton  actuel  du  département  des  Risscs-Alpcs,  arrondissement  de 
Sisteron,  et  qui  enseigna  l'anatomie  à  Fribourg  et  à  Lausanne,  est  auteur  des 
deux  ouvrages  suivants  qu'on  ne  peut  trop  lire  ni  trop  méditer  : 

I.  Traité  eontemant  une  de$  pariiee  primeipalei  de  chirurgie,  laguêlie  iee  ehirurgiemê 
kamimreê  exercent,  Lyon,  1SM,  in-^.  — IL  Traité  des  hemicê,  Lyon,  1501,  in-S*. 

C'est  dans  ce  dernier  ouvrage  que  Pierre  Franco  dévoile  pour  la  postérité, 
et  dans  un  langage  empreint  d'une  grandi*  honnêteté  alliée  à  une  charmante 
modestie,  la  niétho<le  de  la  taille  dite  du  haut  appareil^  et  un  ipeculum  mairi* 
ctf.  Cela  vaut  la  peine  qu'on  s'y  arrête. 

U  parait  certain  que  Pierre  Franco  a  été  le  premier  qui  ait  proposé  et  mis  en 
pratique  la  méthode  du  haut  appareil  dans  un  tem|»s  où  on  ne  faisait  guère 
usage  que  de  celle  du  grand  appareil.  Un  a  menu*  donné  le  nom  de  MeUioduM 
Francanica â  la  première.  Nous  n'avons  pas  bt^soin  de  dire  qu*il  s*agit  ici  dou- 
Tnr  la  vessie  dans  son  fond  et  à  Th^-pogastre.  A  peine  Franco  eut-il  mis  cette 
opération  en  usaf^e,  que  les  cliirurgiens  de  son  temps  la  condanmèrcnt  et  n'en 
parlèrent  que  pour  la  décrier.  Franco  l'a  ce)»endant  [tratiqm^  avec  succès  en  1500, 
I  Lausanne,  sur  un  enfant  de  deux  ans.  Et  depuis  a*  temps  là.  Bonnet,  Greeo- 
field,  Proby,  Rou^'las,  Tomhill,  Smith,  l^e,  Maegill,  Morand,  lleister,  et 
d*autres,  lui  ont  donné  leur  approbation.  Quant  au  spéculum  malricis,  dont 
Franco  donne  la  figure.  Ion  n*a  pas  fait  attention  au  but  que  sou  inventeur 
s'était  pro|M>sé.  L'on  n'a  vu  là  qu'un  simple  sfteadum,  un  miroir  destiné  à 
^r«  plus  ou  moins  clairement,  ce  qui  se  passait  dans  les  organoi  génitaux  6% 
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la  femme,  tandis  que  notre  chirurgien-herniaire  avait  imaginé  cet  instrument 
comme  devant  servir  de  forceps,  de  dilatateur  à  trois  valves,  au  moyen  duquel 
il  avait  en  vue  d'engloher  la  tête  fœtale,  de  la  saisir,  et  de  l'attirer  en  dehors 
[toy.  l'article  Forceps  (Histoire)  de  ce  Dictionnaire].  A.  G. 


(Jear).  Il  était  d*Eersel,  village  du  Brabant,  dans  Tancienne  Can»- 
pine.  Né  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  il  étudia  la  médecine  et  l^  philo- 
sophie à  Louvain,  quitta  cette  université  pour  aller  prendre  le  bonnet  de  doc- 
teur ailleurs,  se  fixa  ensuite  à  Bruxelles,  où  il  fut  reçu  bourgeois,  et  pratiqua 
la  médecine  au  moins  jusqu'en  i594.  Comme  il  avait  aussi  étudié  les  mathé*- 
matiques,  on  le  chargea  de  dresser  les  éphémérides,  c'est-à-dire  des  alman^chs 
pour  la  ville  de  Bruxelles.  Ils  parurent  en  flamand  avec  l'approbation  du  cen- 
seur ordinaire,  et  la  permission  du  consul  du  Brabant,  quoiqu'ils  fussent  rem- 
plis de  visions  astrologiques.  Le  titre  de  l'ouvrage  que  Jean  Franco  donna  pour 
Tannée  1594,  peut  se  rendre  ainsi  en  français  :  Ephéméride  météorologiquCt 
cm  Grande  pronostication  et  Journal  des  surprenantes  révolutions  de  Vunivers^ 
mais  particulièrement  des  inclinations  favorables  des  astres  par  rapport  a%^ 
Pays-Bas,  pour  Tannée  de  N.-S.  1594.  Anvers,  1594,  in-4*. 

Cette  rapsodie,  eut,  avons-nous  besoin  de  le  dire,  plus  de  succès  de  venta  q\|9 
les  plus  beaux  chefs-d'œuvre  de  nos  illustrations  médicales.  A»  Q, 


FimiMo  (Francisco).  Célèbre  médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  naquit 
à  San  Felipe  de  Jativa,  dans  le  royaume  de  Valence,  étudia  la  médecine  h 
Alraia  de  Henares,  sous  la  direction  de  Léon,  y  prit  le  bonnet  de  docteur  et  y 
remplit  une  chaire  de  médecine  jusque  vers  1543.  A  cette  époque,  il  se  rendit 
à  Coimbre,  en  Portugal,  où  il  obtint  une  chaire  de  matière  médicale,  et  enseigna 
avec  un  succès  considérable  ;  sa  réputation  arriva  jusqu'au  roi  de  Portugal, 
Jean  III,  qui  le  nomma  son  médecin  particulier.  Enfin  vers  1550,  Franco  revint 
en  Espagne,  après  avoir  voyagé  dans  diverses  parties  de  rEuix)pe.  Il  se  ^xa  à 
Séville  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec  un  succès  toujours  croissant  et  obtint  la 
première  chaire  de  médecine  au  Colegio  major  de  Santa  Maria  de  Jésus,  àrUiûv 
versité.  Une  épidémie  ayant  éclaté  à  Ctrera,  ÏAyuntamiento  de  Séville  l'envoya 
dans  cette  localité  pour  étudier  les  maladies  qui  y  régnaient.  Franco  s'acquitta 
avec  honneur  de  sa  mission  et  publia  à  cette  occasion  un  livre  fort  intéressant 
sur  les  maladies  contagieuses  et  leur  traitement.  Dans  ce  livre,  il  passe  en  revue 
une  grande  partie  de  la  matière  médicale  de  l'époque,  mais  combat  Fusage 
exagéré  de  la  saignée  dans  la  peste,  et  Tabus  que  faisaient  alors  les  médecins  de 
la  salsepareille  dans  le  plus  grand  nombre  de  maladies.  Voici  le  liti*e  de  oç 
livre  :  Libro  de  enfermedades  contajiosas  et  de  la  preservacion  de  ellas.  Sevilla 
15<>!),  in-4*^.  Frauco  est  en  outre  Tautcur  d*un  autre  ouvrage  sur  les  usages  de 
la  neiije  et  de  Tcau  glacée  :  Tratado  de  la  Nieve,  dirigido  al  muy  ilustre  Sr, 
D.  Bernardo  Enriquez.  Sevilla,  1G59,  \n-à°.  Ajoutons  enfin  que  pendant  son 
séjour  à  Alcala  de  Henares,  il  eut  l'occasion  de  rendre  à  cette  ville,  jusqu'alors 
très-malsaine  et  souvent  visitée  par  la  peste  un  service  signalé,  en  faisant  dessé- 
cher un  vaste  marais  qui  existait  aux  portes  de  la  ville.  L,  Un, 


(Migpel).  Autre  médecin  espagnol,  naquit  à  Andiy'ar,  étudia  la 
médecine  à  l'Université  de  Séville,  et  après  y  avoir  pris  le  grade  de  docteur, 
t'étaUit  dans  su  viUe  natale  et  y  devint  médecin  titulaire.  A  Foocasion  de  la  peste 
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buboniqiio  qui  ravagea  Sëville,  Ecija,  Cordoue,  et  diverses  parties  de  TAnda- 
kusie,  il  publia  louvragc suivant  : 

Diêcurêo  médicinal,  en  el  cual  $e  déclara  la  ordm  que  u  ka  de  iener  para  prestrvar$e 
de  la  peste  y  otrœ  enfermedadee,  Cordoba,  1601,  in-8*.  L.  Ux. 

rmAXCOA.  Cav.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Saxifragacées,  dont 
une  série  porte  son  nom.  Il  a  été  considéré  jadis  comme  le  type  d*une  famille 
des  Francoacées,  et  il  présente  en  même  temps  de  grandes  affinités  avec  les  Gras* 
sulacées.  Ses  fleurs  sont  généralement  tétramères,  |>olypétales,  diplostémonées, 
et  leur  gynécée,  libre,  a  un  ovaire  à  quatre  loges  saillantes,  complètes  ou  incom- 
plètes, superposées  aux  pétales  et  renfermant  cbacune  un  grand  nombre  d*ovules 
tnatropcs.  1^  fruit  est  capsulaire.  Les  Francoa  sont  des  herbes  vivaces  du  Chili, 
«  feuilles  alternes,  pinnatifides,  à  fleurs  disposées  en  grap()es  simples  ou  compo- 
sées. Dans  leur  pays  natal,  le  F.  itonchifoHa  Gav.  et  le  F.  apptndiculata  Gav. 
sont  employés  comme  plantes  médicinales,  sous  les  noms  de  Panke  et  de  Uan- 
panffue.  Ce  sont  des  herbes  astringentes,  et  comme  telles  employi^s  au  traite- 
ment des  inflammations,  des  contusions.  Pour  la  même  raison  leur  suc  |>eut 
servir  d'encre,  (^est  surtout  le  F.  Feuillée  qui  a  fait  connaître  leurs  propriétés. 
On  applique  le  suc  de  leurs  feuilles  sur  les  hémorrhoïdes  et  Ion  modère  ainsi 
beaucoup,  à  ce  qu*on  a  assuré,  le  flux  et  les  douleurs.  Le  marc  des  feuilles  sert 
tu  même  usage.  Les  racines  servent  à  teindre  en  noir.  H.  B.<f. 

BnuocBAMif.  —  Cav.,  in  Atttt,  cienc.  nat.,  IV,  237  ;  /rn..  VI,  77,  t.  590.  —  Fccill.,  Joum  , 
II,74i,  t.  31.  ~  tnw..,Gen.,  n«.  40i6.  —  Spaci  .  SuUaà  Buffon,  V,6K.  —  XÉa.  etDci...  Dici. 
Mal,  médic.^  III,  289.  —  C.  Gat.,  FL  ckiL,  111, 147.  »  RotKxri.,  Synope.  plant,  dia^tkor, 
576.  —  U.  Bx.  Uiêi,  des  pL,  UI,  341,  421,  431,  lig.  38S-391. 

PmANÇMS  (Lks). 

Pr««f«ls  (André).  Médecin  français  distingué,  né  vers  17 Tf),  reçu  docteur 
à  la  Faculté  de  médecine  à  l*ans  le  5  août  1804.  Il  avait  servi  dans  Tarmée  en 
qualité  de  médecin  militaire  et  résidé  en  180!2  et  1805  à  Saint-bomingue,  où  il 
étudia  particiilièuient  la  fièvre  jaune.  Vax  18^1  il  eut  dercclR'f  Toccasion  d*étu- 
dier  cette  maladie  à  liarcelone.  François s*était  fixé  à  Paris;  il  y  devint  membre 
de  TAcadémie  de  médecine,  miklecin  de  Tliospicc*  des  Incurables  et  de  l'hùpital 
Saint-Louis,  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  dlioniieur,  etc.  Il  était  en  outre 
chevalier  de  Tordre  de  Saint-Louis,  et  de|>uis  18^2  de  Tordre  de  Gharles  III 
d'Espagne.  Il  mourut  vers  1810,  laissant  entre  autn^s  : 

I.  Ititêcrt.  inautf.  sur  la  fièvre  jaune  olnervée  à  Saint-Domingue.  Paris,  1K04,  iti-li.  — 
II.  At'H:  Bailiy  et  r«ri>et  :  Hialoire  mediruU  delà  fièvre  jaune,  etc.  Paris,  lKi5,  iti-K*.  — 
UL  Obêerw.  êur  Cemploi  de  ïertraii  de  laii'œ,  faiiet  à  l'hâfùial  de  la  Pttie.  Pari«.  IMt^Ti. 
iiHë*  ,Kit.  puMièd./lnM.  <^/a  mtd.  phyt  ). — lY.  Soi.  sur  l  épidémie  régnante  à  Paris  deputn 
If  mois  df  juin  1828.  Pari>,  IK^,  lu-K*.  —  V.  OOterratton  de  gangrené  des  entremîtes  infé- 
rieures causée  par  Vusage  du  seigle  ergoté.  In  1\ec.  pCr.  de  ta  S^*c.  de  med.  de  Paris  de 
Séditlot,  t.  LVlll,  p.  Ti.  —  VI.  De  la  tkridace;  mémoire  lu  à  IWcad.  roy.  de  méil.  le 
Ujuin  ln:K».  In  Arck.  yen.  de  med.,  t.  VlII,  p.  tb^,  i^Hb.  ~  Ml.  .\vec  Caventon  et  Pelle- 
tier :  Iteth.  sur  tes  propriétés  chimique»  et  nufditateê  de  la  ratine  de  catnra.  In  Joutn. 
de  e/kim.  méd.,i.  VI,  p    KM,  1830.  Tirage  a  |iatt  :  Parisi,  18:>0.  in-K'.  —  VIII.  Optn.  df 

r'iques  n>r/9oraiionM  médicales  et  de  qnrlques  profeiscurs  en  particulier,  relativement  à 
contagion  de  la  fièvre  jaune.  Trad.  île  re>|iat;"ul«  l'i  Souv.  Journ.  de  med.  ^  t.  XIV.  p.  Tt:i!Û, 
i9ti.  —  IX.  .4\ec  Uiveuiou,  etc  :  L'eau  de  Setters.  Paru,  18i(i,  iu-8*.  —  X.  Divers  aiticle^ 
dliia/uMrii.  de  pharm.,  Rev.  med.,  Transact.  méd.,  etc.  L.  Us. 

(VicToa-JuscPH).    Né  à  Lille  m  17M,  ë^clcur  en  laédecine  de  la 
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Faculté  de  Pairis,  président  de  la  Commission  médicale  et  de  la  Société  des 
sciences  et  des  lettres  du  Hainaut,  membre  correspondant  de  la  Société  géolo- 
gique de  France,  de  la  Société  royale  de  Bordeaux,  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  etc.,  exerça  longtemps  avec  réputation  la 
médecine  à  Mons,  en  Belgique.  Il  est  Tauteur  d'un  ouvrage  devenu  classique, 
sur  les  gangrènes  spontanées,  et  figure  comme  médecin-poëte  dans  le  Parnasse 
médical  de  M.  Chéreau. 

E*$ai  sur  Us  gangrènei  êponianées.  Ouvrage  couronné  en  1830  par  la  Société  royale  de 
nédecine  de  Bordeaux.  Paris  et  Mons,  1832,  in-8«.  L.  Bs. 


(Herri-âugustr).  Né  à  Hanovre,  en  1812,  d*un  père  français, 
eut  une  enfance  très-pénible;  sa  mère  se  réfugia,  avec  ses  trois  enfants,  à  Stras- 
bourg, où  elle  ouvrit  une  école,  et  le  jeune  François  dut  suivre  sa  carrièi*e 
académique  sans  autre  ressource  que  son  énergie  et  sa  persévérance.  Grâce  à 
l'hôpital  militaire  d'instruction  où  il  fut  admis,  il  put  achever  ses  études  médi- 
cales. Il  prit  son  grade  de  docteur  à  Strasbourg  en  1857,  se  fixa  à  la  Bobertsan, 
près  de  Strasbourg,  et  y  devint  médecin  communal  quelques  années  après.  11 
fut  à  même  de  rendre  bien  des  services  dans  cette  situation  pénible  et  ne 
contribua  pas  peu,  par  ses  conseils,  à  assainir  la  contrée  et  à  faire  ainsi  diminuer 
reodémie  du  crétinisme  qui  y  régnait  de  temps  immémorial.  François  mourut 
en  janvier  1875,  laissant,  outre  sa  thèse  inaugurale,  un  excellent  mémoire  sur 
les  effets  de  l'air  comprimé  sur  l'organisme. 

I.  Estai  gur  tes  fièvres  iniermiUentes.  Thèse  de  Strasbourg,  1837,  in-4*.  —  II.  Des  effets 
de  fair  comprimé  sur  les  ouvriers  iravaillanl  dans  les  caissons  servant  de  base  aux  piles 
dm  pont  dm  Grand-Hkin.  In  Annal,  d'hyg.  pubL,  2*  série,  t.  XIY,  p.  289,  1860.      L.  Un. 

FmA^iÇOis  9E  PIÉHOIVT,  Franciscus  de  Pede  montium. 

François,  qui  tira  sans  doute  son  surnom  du  lieu  de  sa  naissance,  vivait  au 
oonimencement  du  quartorzième  siècle  à  la  cour  de  Bobert  d'Anjou,  roi  de 
Naples,  protecteur  des  lettrés  et  des  savants.  Il  ne  nous  est  cxinnu  que  par  un 
supplément  aux  œuvres  de  Mésué  le  jeune,  que  Pierre  d'Abano  avait  déjà  com- 
plétées. Les  éditions  de  Mésué  contiennent  tantôt  l'un,  tantôt  les  deux  supplé- 
ments. Sprengel  estime  que,  malgré  ses  défauts  et  la  plus  ennuyeuse  prolixité, 
le  travail  de  François  de  Piémont  est  le  con^pendium  pratique  le  plus  complet 
de  ce  siècle.  Frezeld  y  voit  simplement  une  compilation  tirée  des  auteurs  arabes. 

L.  Lëclerc. 

ffmA^iÇ^IS  »E  SIENNE  (Francesco  di  Bartolomeo  Casini  da  Siena).  Fut 
compère  et  médecin  du  pape  Urbain  VI,  ami  de  Pétrarque  et  en  correspondance 
avec  Catherine  de  Sienne  qui  le  désigne  comme  un  médecin  de  grande  répu- 
UUon  (Tirab.  V,  70,  190,  215). 

Grégoire  XI  qui  connaissait  son  mérite  l'appela,  en  1574,  à  Pérouse,  comme 
professeur  de  médecine,  et  il  en  fit  son  médecin.  En  1587  il  fit  partie  d'une 
dépotation  envoyée  par  les  habitants  de  Pérouse  auprès  de  Rinalto  Orsini  comte 
de  Tagliacozzo,  pro  arduis  casibus  ex  summe  tangentibus  statum  liberum  et 
honum  et  pacificum  civitalis,  F^ance^co  avait  en  effet  une  (>osition  très-élevée,  il 
était  allié  du  cardinal  Pietro  Orsini,  et  le  pape  Urbain  Yl,  successeur  de  Gré- 
goire XI  avart  tenu  son  fils  sur  les  fonts  de  baptême.  Plus  tard  Francesco 
professa  à  Pise*  et  il  se  mit  au  service  de  Malatesta,  seigneur  de  Pesaro  ;•  enfin 
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son  traité  sur  les  bains  de  Petrioli  est  dédie  au  rév.  ëvéque  de  Favie.  On  place 
sa  mort  en  iô90,  deux  ans  après  celle  du  |»ape  Urbain  VI  dont  il  avait  toute  la 
contiance,  et  qui  légua  à  sa  lille  une  somme  de  quatre  cents  ducats  d*or.  Pétrar- 
que lui  avait  écrit  une  lettre  pleine  de  témoignages  d'amitié  et  qui  renferme 
ce  remarquable  conseil  :  Si  quid  mihi  credi$,  enitere,  ut  unta  sis  illorum  (si 
qui  sutU)  non  qui  syllogizant,  ied  qui  curant  (Rer,  senU.  XY,  Ep.  m). 

Il  y  eut  encore  un  autre  Fraaeeseo  da  Slrna,  souvent  confondu  avec  le  pré- 
cédent, et  qui  environ  dix  aus  après  la  mort  de  celui-ci  (liOO)  fut  ap|>elé  à 
Pérouse  pour  enseigner  et  pratiquer  la  médecine.  C  est  sans  doute  lui  qui  était 
professeur  à  Bologne  en  159(),  position  que  Rcnzi  rapporte  par  erreur  au  pre- 
mier, puisqu'il  était  mort  en  1590.  C'est  sans  doute  au  dernier  qu'il  faut  attri- 
buer un  Contujlio  optimo  coniro  le  morbi  pestHenziale,  imprimé  dans  le  qua- 
torzième siècle,  sans  lieu  ni  date  (Henschel). 

On  a  de  Francesco  di  Bartolomeo  da  Siena  : 

I.  TractatuM  de  Balnei*  Petrioli,  etc.,  in  Coll.  de  Balneis.  Yenet.,  1555,  in-fol.  —  II.  En 
Iff.  Traciatui  de  Venenis,  terminé  en  1375.  B«d.  et  L.  Un. 

FKANCtlPAlVlEm.  Nom  SOUS  lequel  on  désigne  plusieurs  espèces  de  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  Apocynaoées  et  au  genre  Plumiera  (voy.  ce  mot). 


PBA!liC(|]LA.  Nom  donné  dans  les  officines  au  Rhamnuê  frangula  L.  (Fcjy. 
Nerprun). 

niillVCiULKVE.  Matière  colorante  jaune,  cristallisable,  contenue  dans 
récorce  de  liourdaine  (Bhamnus  frangula  L.)  et  dans  divers*^  autres  ftarties  de 
cet  arbre  :  suInm*.  étui  niédullairo,  baies,  etc.  I^  franguline  a  été  isolée  pour  la 
première  fois  en  1853  par  Buclmer  [Annal. der  Chemieu.  Pharm.,  Bil.  LXXWll, 
p.  218,  et  Jofirn.  de  pharm.,  5*  sér.,  t.  XXIV,  p.  290),  qui  lui  donna  le  nom 
de  rhamnaranthine.  Ce  principe  fut  ensuite  étudié  de  plus  près  par  (jisselmann 
{Annal,  der.  Chemie  u.  Pharm. ,hd.  CIV,  p.  ll,c\Joum.  de  pharm.,  t.  XXXlll, 
p.  79),  qui  la  désigna  sous  le  nom  de  franguline  et  lui  attribua  la  iormule 
CTI*0*.  D'après  les  travaux  plus  récents  de  Faust  (Zeiiachr,  /.  Chemie,  M.  Y, 
p.  17,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim,,  t.  XII,  p.  ^isr»),  la  franguline  serait  un  glyoo- 
iide  et  aurait  pour  formule  C*^1I*®0'^;  enfin  Liel>ermann  et  Waldstein  (Deuttckt 
chetn.  (ie*elhch.,  1H76,  p.  1778)  expriment  la  com^iosition  de  ce  principe  \\êT 
une  formule  légèrement  différente  :  C'MPH)*®. 

La  franguline  oITre  une  certaine  analogie  avec  Tacide  cbnsoplianique;  mais 
elle  en  ditTiTe  par  sa  composition  élémentaire,  sa  moindre  solulùlité  dani  l'ai- 
oool  et  l'étlier,  et  par  la  manière  dont  eJe  se  comporte  en  présence  de  l'acide 
nitritpie. 

PrefMiration.  On  obtient  la  franguline  en  épuisant  à  cbaud,  par  de  Teau 
ammoniacale,  lYvorce  de  liourdaine,  réduite  en  petits  fragments,  puis  en  neutra- 
lisant par  l'acide  chlorbydrique  et  al>andonn;int  au  repos  pendant  plusieurs  se- 
maim^;  il  se  forme  dans  ces  conditions  un  dépôt  brun-noiritre,  constitué  |)ar  de 
la  franguline  impure.  On  le  dissout  dans  l'alcool  et  on  traite  par  une  solution 
anunoniarale  d'acétate  neutre  de  plomb;  on  laisse  déposer  et  on  ajoute  à  la 
liqueur  filtrée  du  sous-acétate  de  plomb  qui  forme  avec  la  franguline  un  com- 
posé insoluble.  Le  précipité  est  lavé,  puis  délayé  dans  de  l'alcool  étendu  et  traité 
par  l'bydrogèiie  sulfuré  ;  on  épuise  ensuite  le  mélange  de  sulfure  de  plondi  formé 
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et  de  fraoguline  par  Talcool  bouillant  qui  dissout  la  firanguline  et  la  laisse  dépo- 
S(*r  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristalline  ;  la  franguline  ainsi  obtenue 
Cbt  quelquefois  mélangée  d'une  petite  quantité  de  soufre  cristallisé  provenant  de 
riiydru^'ène  sulfuré;  on  la  puriGe  par  cristallisations  successives  dans  l'alcocU 

Ou  peut  encore  préparer  la  franguline  en  épuisant  Técorce  de  bourdaine  con- 
cassée par  de  l'alcool  à  90  degrés  bouillant  ;  on  concentre  par  évaporation  et  oq 
ajoute  une  solution  d*acétate  neutre  de  plomb  aussi  longtemps  qu'il  se  forme 
un  précipité  ;  on  traite  la  liqueur  filtrée  par  le  sous-acétate  de  plomb  qui  déter- 
mine un  précipité  rouge;  on  délaie  ce  précipité  dans  lalcool  et  on  traite  par 
rhydrogène  sulfuré  ;  la  liqueur  filtrée  donne  par  évaporation  des  cristaux  d^ 
franguline  qu'on  purifie  par  une  nouvelle  cristallisation  dans  Talcool. 

Propriétés,  La  franguline  se  présente  sous  forme  de  petits  cristaux  soyeux» 
iauue-citron,  d'un  jaune  transparent  au  microscope,  sans  odeur  ni  saveur» 
IVesque  insolubles  dans  l'eau  et  Téther  froid,  ces  cristaux  se  dissolvent  difficile* 
ment  dans  Téther  cbaud  et  assez  facilement  dans  l'alcool  chaud  qui  les  laisse 
dépos^^r  par  le  refroidissement.  La  franguline  est  très-soluble  dans  les  huiles 
gras>es  bouillantes,  dans  la  benzine  et  dans  l'essence  de  térébenthine. 

La  franguline  fond  entre  225  et  226  degrés,  et  non  à  249  degrés,  comme  Vim- 
(lique  Casselmann;  à  une  température  plus  élevée,  elle  se  sublime,  se  décom* 
{>ose  en  partie  et  donne  lieu  à  la  formation  d'aiguilles  jaune  d'or  microscopiques. 

Soumise  à  l'action  de  Tacide  sulfnri(]ue,  la  franguline  prend  une  coloration 
rou^e-foncé:  elle  se  dissout  sans  altération  dans  l'acide  azotique  concentré  et 
froid  ;  à  chaud,  il  se  produit  de  l'acide  oxalique  et  un  composé  nitré  que  Cassel- 
marin  a  désitiné  sous  le  nom  d'acide  nitrofrangulique*  En  faisant  bouillir  la 
tranguline  avec  de  l'acide  cblorhydrique,  on  obtient,  d'après  Faust,  du  sucre  et 
de  l'acide  frangulique  : 


Cîoij»o«o 

-f- 

HH) 

—    C»*11*«0»    -f- 

C«H"0« 

Frao^ÏDe. 

Acide 
tringulique. 

Gljcose. 

Les  alcalis  dissolvent  la  franguline  en  développant  une  belle  coloration 
{lourpre  ;  l'ammoniaque  forme  d'abord  une  solution  incolore,  qui  devient  rouge 
rusuite  ;  la  franguline,  précipitée  de  cette  solution  par  un  acide  se  présente  de 
nouveau  avec  toutes  ses  propriétés.  Par  l'ébullition  avec  une  solution  de  soude 
caustii]ue,  on  obtient  de  l'acide  frangulique.  Les  sels  métalliques  ne  précipitent 
pa>  la  franguline  de  ses  solutions  ;  les  oxydes  métalliques  forment  avec  elle  une 
laque  colorée.  L.  lUuff. 

FBAMSCLIQUE  (acide).  G^4P®0  ou,  d'après  Liebermann  et  Waldstein  ; 
C"H'\P  [DeuUche  chem.  GeselUcli,,  1876,  p.  1775);  d'après  ces  auteurs,  l'acide 
fraujju'ique  serait  identique  à  Vémodine,  principe  contenu  dans  la  rhubarbe. 

Préparation.  L'acide  frangulique  peut  s'obtenir  en  traitant  la  franguline  en 
di>H>lution  alcoolique  par  un  acide,  tel  que  l'acide  cidorhydrique,  etc.  La  réac- 
tion peut  s'exprimer  par  la  formule  suivante  : 

C«*H»^»«  H-  11*0  =  G^MrW  -t-  C*H^H)«. 

La  solution,  étendue  d'eau,  laisse  déposer  l'acide  hydraté  :  G**IPW,HH). 
Cet  acide  peut  se  retirer  directement  de  la  bourdaine,  dont  on  fait  bouillir  la 
racioe  ou  l'écorce  avec  une  solution  étendue  de  soude  caustique;  la  liqueur 
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filtr»*  est  saturée  par  Tacide  chlorliydrique  et  soumise  de  nouveau  à  rëbullitiou 
pendant  plusieurs  heures;  le  précipité  formé  par  le  refroid i>sement  est  soumis 
à  lelmllition  avec  de  l'alcool;  la  solution  alcooli<{ue  ainsi  obtenue  est  traitée 
pjr  l'acétate  neutre  de  plomb,  filtrée,  puis  additionnée  de  sous-acétate  de  plomb; 
le  nouveau  précipité,  mis  en  suspension  dans  l'alcool,  est  traité  par  l'hydrogène 
sulfuré;  la  liqueur  laisse  déposer  par  le  refroidissement  des  cristaux  d'acide 
frangulique,  que  Ton  purifie  par  un  nouveau  traitement  par  l'acétate  neutre  et 
le  sous-acétate  de  plomb,  ou  simplement  en  faisant  cristalliser  dans  l'alcool.  I*ar 
ce  procédé,  pour  iOOO  parties  d'écorce  de  bourdaine,  on  obtient  à  peine  i  parties 
d*acide  frangulique  (Merk). 

Propriétés,  L'acide  frangulique  se  présente  en  longs  prismes  jaune-orangé, 
quelquefois  brunâtres,  insolubles  dans  l'eau  froide,  très-peu  solubles  dans  l'eau 
bouillante;  il  est  peu  soluble  dans  le  cliloroforme  et  la  benzine,  mais  se  dissout 
aisément  dans  l'alcool  et  l'étlier. 

L'acide  frangulique  |)erd  son  eau  de  crlstaHisatioii  à  1t!0  degrés,  mais  ne 
devient  absolument  anhydre  qu'à  180  degrés  (Faust),  et  alors  il  est  isomère 
avec  Talizarine.  D'après  Liebermann  et  Waldstein,  il  ne  perd  plus  d'eau  à 
partir  de  140  degrés  et  répond  alors  à  la  fommle  C'^H'^.  Il  fond  vers  254 
degrés,  mais  commence  à  se  sublimer  avant  d'avoir  atteint  son  point  de  fusion. 

L'acide  trangulique,  en  se  dissolvant  dans  une  solution  de  potasse  caustique, 
développe  une  coloration  rouge-cerise  qui  disparaît  par  l'ébullition  avec  de  la 
poudre  de  zinc,  pour  reparaître  ensuite  à  l'air  libre.  En  présence  de  la  poudre 
ardente  de  zinc,  il  doime  naissance  à  de  l'anthracène  d'après  Faust,  à  du  méthy- 
lanthracene  d*après  Liebermann  et  Waldstein. 

Les  sels  alcalins  et  un  grand  nombre  de  sels  métalliques  ajoutés  à  la  solution 
ammoniacale  d'acide  frangulique  forment  avec  lui  des  combinaisons  insolubles. 
L'acide  azoti(|ue  fumant  le  transforme  en  acide  nilrofrjngulique. 

Acide  DirR\>'Gi'i.iQUR.  C^ÏVH^.  Ne  dillère  de  l'acide  frangulique  que  par 
une  demi-molécule  d'eau  en  moins  et  se  fonne,  d'après  Faust,  en  même  temps 
que  l'acide  fiangulique.  Sa  coloration  est  un  peu  |)lus  loncée  que  celle  de  ce 
dernier  acide,  et  il  cristallise  avec  deux  molécules  d'eau,  qu'il  perd  à  12(1  de- 
grés; il  fond  vers  25n  degrés. 

Acide  DiBRovopRx^cn.iQrE.  C*^H*BrH}^  S'obtient  en  traitant  une  solution 
alcoolique  d'acide  frangulique  par  du  brome  en  excès;  il  cristallise  en  aiguilles 
micn>scopi(|ues  d'un  jaune  pâle,  très-peu  solubles  dans  l'alcool. 

AiiDK  Dur.ftTTLFRAi^GOLigi'E.  C**I1*(C*HH))*( ►*.  Oistalllse  en  lamelles  bril- 
lantes, d'im  jaune  de  laiton,  solubles  dans  environ  300  parties  d'alcool  bouil- 
lant et  fusibles  à  18  i  degrés.  La  |)Otasse  le  décompose  en  acide  acétique  et  en 
acide  franguli(|uc. 

Acide  MTROFRA.>Gri.iQtE.  (]^*ir*(AzO*)H)*, d'après  Casselmann.  Donne  par  éva- 
poration  dans  l'eau  des  cristaux  jaunes,  par  éva()oration  dans  l'alcool  des  cris- 
taux microscopiques  brillants,  d'un  rouge-orangé.  Il  se  dissout  aisément  dans 
l'alcool  ot  l'éther,  en  développant  une  coloration  bruiifonoé,  et  dans  les  alcali^ 
en  leur  communiquant  une  teinte  d'un  rouge  violet.  L*;icide  nitrofrangulique 
l'obtient  en  traitant  la  franguline  par  l'acide  nitrique  fumant;  pour  ra>oir  pure. 
il  faut  l'extraire  de  son  î>il  d'argent  :  (:**•|l'^AzO^H)^  Ag.  L.  11am.>. 

FBAKK  (Anthropologie).     Voy,  Frâ>(>e. 

Nom  de  plusieurs  médecins  allemands,  à  savoir  : 
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(Jean-Pierre).  Né  le  19  mars  1745,  à  Rotalben  (Grand  duché  de 
Bade),  où  son  père,  d*origine  française,  exerçait  la  profession  de  cultivateur. 
Destine  a  entrer  dans  les  ordres,  il  commença  ses  études  à  Rastadt,  puis  se 
rendit  à  Metz  et  à  Pont-à-Mousson  pour  y  faire  sa  philosophie  et  achever  ses 
études.  C*est  alors  que  le  goût  de  la  médecine  s'empara  de  son  esprit,  il 
demanda  qu  on  lui  permît  de  séjourner  quelque  temps  à  Heidclberg,  passa  en 

1765  à  Strasbourg,  pour  y  suivre, les  cours  pratiques  des  hôpitaux,  puis  dut 
retourner  à  Heidelberg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1766.  Il  se  livra  ensuite,  de 

1766  à  1775,  à  peu  près  exclusivement  à  la  pratique  médicale  :  on  le  voit 
successivement  accepter  les  postes  de  médecin  de  la  garnison  et  de  la  ville  de 
Rastadt,  puis  de  médecin  de  la  ville  de  Bruchsal,  conseiller  aulique,  premier, 
médecin  du  prince-évêque  de  Spire,  etc.,  mais  il  a  préparé,  pendant  cette 
période,  les  matériaux  de  travaux  considérables  pour  Tépoque,  sur  Thygiène  et 
la  salubrité  publique,  la  police  médicale  et  la  médecine  légale,  à  ce  point  qu*on 
peut  le  considérer  comme  le  législateur  en  Allemagne  de  l'hygiène  publique. 
Son  traité  en  six  volumes,  sur  cette  branche  importante  de  la  science  médi- 
cale, est  encore  cité  aujourd'hui,  et  renferme,  pour  la  partie  historique,  des 
renseignements  qu'on  trouverait  difQcilement  ailleurs.  Ses  cours  particuliers, 
les  écrits  qu'il  répand  sur  les  sujets  variés  de  ses  études,  appellent  sur  lui 
l'attention  des  savants.  L*Université  de  Gottingue  se  l'attacha  en  1784  en  qua- 
lité de  professeur  de  clinique  et,  en  1786,  l'Université  de  Pavie  lui  offrit  la 
chaire  du  célèbre  Tissot.  Il  fut  chargé  de  rédiger  un  nouveau  plan  des  études 
médicales,  il  fut  alors  nommé  directeur  général  du  service  sanitaire  de  la  Lom- 
hardie  et  continua  de  faire  un  cours  de  clinique  des  plus  suivis.  En  1795, 
l'empereur  d'Autriche  l'appela  près  de  lui,  comme  directeur  du  service  de 
santé  des  armées,  puis  directeur  général  de  l'hospice  civil  de  Vienne,  et  le 
nomma  conseiller  aulique,  mais  en  1804,  sollicité  par  l'empereur  de  Russie,  il 
se  rendit  à  Wilna  pour  y  organiser  des  cours  de  clinique  et  il  devint  bientôt 
premier  médecin  de  l'empereur,  et  professeur  de  médecine  pratique  à  l'Aca- 
démie médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg.  Cependant  sa  santé  s'accommo- 
dait mal  avec  le  rude  climat  de  la  Russie,  et  il  dut  quitter  Pétersbourg  en 
1808  avec  une  pension  de  5000  roubles,  pour  aller  résider  près  de  sa  fille  à 
Fribourg  en  Brisgau.  La  guerre  avec  la  France  l'obligea  de  séjourner  à  Vienne, 
où  il  fut  mandé  près  de  Napoléon,  qui  le  consulta,  dit-on,  sur  Tétatdu  maréchal 
Lannes.  L*on  assure  même  que  l'empereur  des  Français  lui  offrit  une  position 
brillante  en  France,  mais  il  déclina  cette  olfre  et  retourna  à  Fribourg,  qu'il 
habita  jusqu'en  1811,  date  de  la  mort  de  son  enfant.  Il  se  rendit  après  ce  dou- 
loureux événement  à  Vienne,  devint  médecin  de  la  cour  et  mourut  dans  cette 
riUe  le  24  avril  1821,  comblé  d'honneurs  de  tous  genres.  Il  a  publié  un 
grand  nombre  d'ouvrages  et  mémoires,  parmi  lesquels  : 

1.  Semdsckreiben  einei  Rheinischen  Ante»  ûber  einige  von  dem  Kollegium  der  Aertze  zu 
WimMier  aufgesttelUe  Grundsàtie.  Mannheim ,  1776,  in-8*.  —  II.  Epistola  invUoria  ad 
endiioi  de  communicandis  quœ  ad  pbliiiam  medicam  speclani,  principum  ac  legUla" 
tormm  dtcrtli»,  Mannheim,  1776,  in-S".  —  III.  System  einer  voUstândigen  medicinischen 
Miznf.  Xaniiheim,  1779,  t.  I,  în-8*.  Nouvelle  édition  augmentée,  17H4,  t.  II.  Mannheim, 
17»;  t.  m,  ibid.,  1783;  t.  lY,  ibid..  1788;  t.  Y,  ibid.,  1815;  t.  VI.  Yicnne,  1813-19.  Edi- 
tion «1  italien  par  Barzelotti,  1827,  in-H*,  19  volumes. —  lY.  Obtervaliones  ntedicO' 
ckirmrgiae  de  tingulari  abscestu  hepatico  et  de  sectione  iymphysis  ossium  pubig  in  epi- 
teovatu  Spiretui  peractd.  Erfurt,  1783,  in-4. — V.  Programma  de  larvi»  morborum  bilioêU , 
Gottiogiie,  1 784,  iD-4*.  —  VI.  Oratio  inaug.  de  instituendo  ad  praxim  medico,  profeMsionis 
med,  méaauiœ  camâdie  25  matt  1784.  Gottingœ  habita.  GotL,  1784,  iii-4%^TII.  Ànkûndi^ 
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fung  dr$  klinachen  tnUiiuiê  %u  Gcfitingen,  wie  folcheê  bey  $eimer  Wiederhentetiung  xum 
VortheUê  armer  Krunhen^  wtd  zur  Bddumg  praclUchtr  Aenie  êingerichtrt  wrriien  êolU 
GottinKue,  17H4,  in-4'.  —  YIII.  /.-/*.  Frank  an  Malacame,  ûber  die  AhloMung  dt-g  (ilitd 
êckwammê  {iumor  albiu).  In  Kûhn'i  und  Weig^V»  Ualieninche  medicinÎMch-ch/rurgiêrhi 
BiblUAKek.  l.  II.  Bxtr.  de  la  BibUutecm  fuira  tVEuropa,  de  Brugnatelii.  —  IX.  tUwaê  ûbe 
die  Zwiêtigkeilen  der  ÀerUê  und  ihre  VrMachen.  In  Sckerfi  Archiv^  (.  I.  —  X.  Deleciu 
optâMculorum  medicarum^  anfeknc  in  Germanitr  divenis  Academiit  fdtlorum,  quœ  in  audi 
t&rum  commodum  eollêgii,  et  rum  noiii  hinc  indè  aucta  reeudi  curavit.  I*api<e,  i7K5-9l 
!ii-8*.  lî  vol.  Leipiig,  1791,  t.  I-IY,  in-H».  —  Ce  recueil  contient,  entre  autres  nx^moires 
i.  Orûtio  Aead,  de  populorum  miieriâ  morborum  genUriee;  S.  De  morbii  j»ecudum  meden 
itbus  neguaquam  prtêiervidendi»  ;  5.  Di*curêu$  academicut  de  eircum*cribetuJis  morboruM 
kutorii*  ;  4.  De  medicit  pertgrimationibtu  ;  5.  De  vertebralis  columnœ  in  morbi»  dignitale 
6.  Ditsertatio  inaugmraliê  eura$  imfnnium  pkyiieo -tnedicat  exhibeng  ;  7.  Programma  pwer 
prntB  de  inftttUicidio  tutpeetœ  defeneionem  exhibênê  ;  8.  Oratio  academica  de  eonvmUi 
emUium  conditione,  ae  prosfteritaie  tuendà.  —  \1.  Synoptit  nonologiœ  methuHcœ  continen 
gênera  morborum  ;  auctore  Guilietmo  Cuilen,  ediiio  guarta^  emendata  et  plurimum  audc 
Edimbotir^r ,  1785,  recadi  curatit  et  pn«»falu8  est  J.-P.  Krtnk.  Pane,  1787,  in-8».  - 
m.  0pu9eula  mediei  argumenii,  aniehac  georâim  édita,  Leipaig,  1790,  in-8*.  Ce  reeud 
contient  les  mémoires  suivants:  a.  De  larris  morborum  bibOoeis;  b.  Epiêtola  invitât,  d 
eommunicandis  quœ  ad  polit,  med.  êpectant,  principum  ad  legiêlatorum  decretit  ;  c.  Serm 
aeademieuM  de  civiê  mediei  in  rejmblica  eonditione  algue  offieiiâ  ;  d.  De  veticâ  utinali  e 
Pieiniâ  marboêâ  œgrotante;  e.  Ditcur*.  de  inHituendo  ad  praximmedicam;  f.  Ditcurt.  exk\ 
bepu  obêerv.  de  kœmeiomate  alteram  de  interné  hydrocelis  cawta;  ^.  Oratio  de  vetursec 
iionis  apud  puerperaê  abuêu;  h.  Oratio  de  chiruryo  medicis  auriHu  indigente;  i.  l^ter 
9êiionei  qturdam  medico^kirurgictr  ;  j.  Discurê.  de  rackiiide  acutâ  et  adultorum  ;  k.  Obêert 
med.  ekirurgica  ;  1.  Oratio  de  nigniê  morborum  ex  eorporis  situ  ftartiumque  poeition 
petendû;  m.  Di*cur$o  de  ktrmorrhagia  uteri  ex  gpatmo  êecundinas  incarcérante  ;  n.  Ormii 
de  tirtutibut  corp.  nai.  mediei»  trquiori  motio  determinandiê. —  XIII.  De  magintratu  medic 
feliriêêimo,  Gottingue,  1784,  in-8».  —  XIV.  Piano  de  regolamento  det  direttorio  médite 
ckirurgico  di  Pawia.  Milan,  1788,  in-i*.  —  XV.  Piano  di  regolamento  per  la  farmacia  dell 
Loenbardia-Auetriaca, —  XVI.  Piano  di  regolamento.,.  Milan,  1788,  in-8*.  Ces  troi>m( •moire 
ont  eu*  traduits  en  allemand.  Leipzig,  1794,  '\i\-%*.  —  XVII.  Plan  d'école  clinique,  ou  mé 
tkode  Renseigner  la  pratique  dama  un  hôpital  académique.  Vienne,  1799,  in-8*.  —  XVIIl 
tk  periodicarum  affectionum  ordinandig  familiiB,  oratio  academ.  quam  die  11  maii  179 
In  regio  ticinenni  arckiggmnatio  publiée  recHarU.  Pavie,  1791,  in-8*.  —  XIX.  De  curandi 
kominum  morbii  epitome,  pnrlectionibug  acad.  dicata,  t.  1  à  IV.  Maiinh..  179:2,  in-8*;  V 
part.  1,1794;  paru  2. 1807;  l.  VI.  part.  I.  Tubingne,  1811,  in-8»;  part.  2.  Vit  nue.  I8:>0,  in-8< 
part.  3.  1821,  in-8».  Il  y  a  euune  éd.  iial.  Tiir.,18:il,  m  8-,  et  une  éd.  fr.  Parin.  1820-2i,  in^S" 
-»  XX.  (Jeber  die  VermAgen  de%  mit  Opium  verbundenen  MogckuM  die  Schmerzen  brffu 
trocknen  Drande  zu  lindem.  In  Kuhn'g  M'Hja%in,  t.  1.  Extrait  de  \^  Diblioteca  fi»ica  d' Em 
topa,  de  brugnatelii.  —>  XXI.  Apparatug  medicaminum  ad  uMum  nogocomit  ticinenaû 
PaYÎe,  1790,  in-8».  — XXII.  Ahkandtung  utter  eine  tlenunde  Kindererziehung  nark  mediei 
fàtcken  und  ftkygigcken  Griàndeartient  fur  tory»nme  Eitern,  beatmderg  fur  Mût  ter,  demm 
ikre  und  ikrtr  liegt.  Leifaig,  1794,  in-8*.  Traduction  française,  1799,  in  8*.  —  WIII.  Sm 
Im  diKtrine  de  Brown.  In  Acta  imtiluii  clinici  Tinnengi$  de  Joeepk  Frank.  Vienne,  1797 
ln-8».  —  XXIV.  Biograpkie  de»  D.  Joh.  Pet.  Frank  von  ikm  »elbtt  gegckrieben.  Vienne 
iHOi,  in-8*.  —  XXV.  Interpretationei  clinicœ  obterratunum  9eleciarum.  TubiiigiP,  19tl 
in^;  Milan,  1811,  in-8*.  ▲.  D. 

rraak  (Josbph).  Fils  du  pn'ctMciit,  né  :\  Rasiadl  le  i^  drrcnibrc  1771 
commença  se$  études  mé4licalos  sous  Li  direction  de  son  |KMe,  \mïs  devin 
relève  favori  de  Bluincnl>arli  à  Gottin^'uc  et  jdiis  tard  de  Scarpa,  à  Pavie.  Il  fu 
reçu  docteur  dins  cette  ville  en  I71M,  noninit*  successiveint'nt  ré|>élit«*ur  e 
adjoint  à  la  cliairc  de  clinique  de  celle  riii\ersit<s  puis  pi-ofessiMir  par  intërin 
I  la  place  de  son  père,  il  le  njciigiiit  bientôt  à  Vienne  et  fut  allaché  comme 
mëdmn  à  riiôpiUl  général.  Fin  IXOJ,  il  se  rendit  a  Paris,  pui«*  de  là  visiti 
TAnuleterre  et  l'Allemagne,  pour  y  étudier  les  établissement^  nos(N-omiaux  et 
le»  mdes  lie  médecine  qui  se  tnuivaient  sur  sa  route  ;  on  |xmiI  lire  dans  la  rela- 
lion  de  son  voyage  des  reuseigneiiient>  utiles.  Ku  180i,  il  alla  njoindre  M}f 
père  â  Wilna  et  oocupt  la  chaire  de  paihologic  à  rUoifertité  de  cette  fillet  el  il 
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lui  succéda  plus  tftrd  dans  celle  de  médecine  pratique.  Il  fonda  successivement 
une  Société  de  médecine  qui  existait  encore  il  y  a  quelques  années,  une  clinique 
el  Qoe  consultation  gratuites,  un  Comité  de  vaccine  et  une  Maternité,  institu- 
tions qu'il  soutint  longtemps  de  ses  propres  ressources.  Enfin,  nommé  conseiller 
d*ÉUt  et  justement  considéré  du  gouvernement  impérial,  il  obtint  une  subven- 
tion pour  la  fondation  d*un  Institut  dans  lequel  cinquante  jeunes  élèves  lithua- 
niens et  wolhyniens  qui  se  destinaient  à  la  médecine  étaient  entretenus  aux 
frais  de  TÉtat.  Joseph  Frank  se  fît  l'un  des  ardents  défenseurs  de  la  doctrine  de 
Brown,  il  a  étudié  plus  particulièrement  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
plique  polonaise,  a  publié  plusieurs  ouvrages  et  mémoires  de  toxicologie  et  s'est 
oecopë,  suivant  l'exemple  de  son  père,  de  l'organisation  de  la  médecine,  de  la 
police  sanitaire,  etc.  De  retour  à  Vienne  en  1824,  il  parut  se  borner  à  la  pra- 
tique privée,  et  se  rendit  ensuite  à  Côme  où  il  est  mort  en  1841.  On  lui  doit 
de  nombreux  écrits  parmi  lesquels  : 

h  Obtervationes  i¥iedicinales  circà  reê  gettas  in  clinico  imiUuto  nosocomii  Vindobonensi*. 
Tienne.  1796,  in-8-.  —  II.  Raiio  inslUidi  eliniei  Ticinensi».  Vienne,  1797,  in-8*.—  IH.  Er- 
limUnMgtn  ûber  die  Erregunçitheorte.  Vienne»  1797,  in-8*;  Heilbronn,  1803«  in-8*.  '— 
IV.  ÀMitiimng  zur  Kennlniss  und  Wahl  de»  Arztes,  Vienne,  1800,  in-8«.  —  V.  Grundriês  der 
Pmikoloçie  nack  den  Gteelien  der  Erregungitheorie.  Vienne,  1803,  iii-8*>.  —  VI.  Ver»or. 
gumgikàuMer^  und  ûhrige  Armeninstitute  ^  mediciniêche  Lehransialten  und  Gef&ngnisse, 
Tienne,  1804,  in-8*.  ~V1I.  Reiêe  nach  Paris,  London  und  einengrouen  Theile  de»  ûbrigên 
EmçUmde  und  SchoUlands,  in  Baiehung  auf  Spitàler.  Vienne,  1804-1805,  2  vol.  in-8*.  — 
TUl.  AeU  mêiiiuii  clinici  cœsarœœ  univer»itati»  Vilnen»i»,  Leipzig^  1808,  etc.,  6  vol.  in-8*>. 
—  UL  Prwcepta  prazeo»  medicœ  univertœ.  Leipzig,  1817-18^1, 4  vol.  iii-8*.  A.  D. 

rr— Il  (Louis).  Né  à  Lauterbourg  (Bas-Rhin)  en  1762,  fit  ses  premières  à 
Bruchsal,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  puis  alla  étudier  la  médecine  à  Gottingue« 
iras  la  direction  de  Jean-Pierre  Frank,  son  oncle,  et  le  suivit  à  Pavie  où  il  prit  le 
gnde  de  docteur  en  1787.  Il  se  rendit  ensuite  à  Milan,  fut  nommé  médecin  du 
prince  de  Kovenhulter  et  médecin-adjoint  au  grand  hôpital.  L'armée  française  vic- 
torieuse envahissant  l'Italie,  Louis  Frunk  suivit  son  prince  à  Florence  où  il  de- 
meura jusqu'en  octobre  1797,  époque  à  laquelle  il  quitta  l'Italie  pour  aller  étudier 
lei  maladies  des  pays  chauds  et  publia  plusieurs  mémoires  de  géographie  médi- 
eile«  Il  séjourna  quelque  temps  à  Alexandrie,  puis  au  Caire  et  partit  pour  la 
Biate^gypte;  mais  sur  ces  entrefaites  Farmée  française  venait  de  débarquer, 
et  Frank,  suspect,  demeura  quelque  temps  prisonnier.  Rendu  à  la  liberté,  Monge 
et  BerthoUet,  qui  étaient  liés  avec  son  oncle,  le  présentèrent  à  Bonaparte  qui  le 
nomma  l'un  des  médecins  de  Farmée.  Resté  Fun  des  derniers  à  Alexandrie, 
après  Févacuation,  il  se  rendit  alors  à  Paris,  mais  ne  put  trouver  d'emploi  et 
partit  pour  Tunis.  Il  en  revint  en  1804  ayant  été  nommé  médecin  de  Fhôpital 
militaire  d'Alexandrie,  poste  qu*il  quitta  bientôt  pour  celui  de  médecin  du  célèbre 
Ali-Tebelin,  paclia  deJanina.  Rentré  de  nouveau  en  France  quelques  années  après, 
il  obtint  la  place  de  médecin  en  chef  à  Corfou,  poste  qu'il  occupa  jusqu'en  1814. 
n  quitta  File  après  la  cession,  et  revint  à  Marseille  où  il  fut  licencié  de  même 
que  tous  les  fonctionnaires  des  îles  Ioniennes.  Son  oncle  le  rappela  alors  à 
Tienne,  où  il  pratiqua  la  médecine  pendant  une  année,  puis  se  fit  nommer  mé- 
decin de  la  duchesse  de  Parme,  conseiller  d'État,  etc.  11  est  mort  dans  cette 
ville  le  19  octobre  18*25.  Nous  connaissons  de  lui  : 

l.  .Tuoro  Giomale  délia  pia  récente  lUte ratura  medico-chirurgica»  En  collaboration  avec 
Cropi,  MoDt^gio  et  Cliiappari,  t.  i.  Milan,  1790,  in-8»;  IL  179i.  —  11.  Biblioteca  medica 
h9mnimma.  Florence,  1796,  6  vol.  in-8*.  —  III.  Mémoire  »ur  le  commerce  des  nègre»  au 
Cave  d  Ici  maUdieà  auxquelles  iU  »ont  exposés  en  y  arrivant.  Paris,  1802,  in-8*.  Tràd. 
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en  italien.  Parme,  1817,  în-8*.  —  lY.  Collection  dopuiculen  de  médecine  praiique.  Pitm, 
1817,  in-8*.  Traduct.  en  allemand  par  Rincolini.  Drunn,  1817,  in-8*.  —  Y.  Dr  peiie,  dynt- 
ieriâ  et  ophthalmiâ  œgyptiacâ.  Yienne,  1820,  in-8«. —  Y!.  Oiint  uUeriori  $ul  prpe  in  çrana 
nelle  febbri  intermittent  t.  In  Annali  universali  di  Uedicina^  1824.  —  VII.  Traduction  en 
italien  de  l'ouvrage  de  Saissy  :  Sur  tes  maladies  de  Voreitle  interne,  —  Ylll.  Nombreux 
articles  dans  divers  recueils  de  mi'decine,  de  chirurgie,  notamment  dans  la  Gazette  médico- 
chirurgicale  de  Sahbourg;  un  entre  autres  dans  lequel  il  combat  la  contagion  de  Tophtiialmie 
d'Egypte  contrairement  i  Topinion  des  médecins  anglais.  A.  D. 


Frwik  (Lcdwig-Fkiedricr  vo!«).  Chinirgieu  et  accoucheur  allemand  de 
mérite,  naquit  à  Stuttgard  le  i*'  avril  1766.  Il  servit  à  partir  de  1781  dans 
Tarmëe,  en  qualité  de  chirurgien  de  compagnie,  frëqucnta  de  1795  à  1797  les 
Universités  de  Berlin,  de  Vienne,  de  Wiirtzbourg,  prit  son  degré  de  docteur  à 
Tubingue,  en  1797,  et  encore  la  mt^me  année  devint  chirurgien  de  la  cour.  En 
18(^0,  il  fut  nommé  chirurgien  de  la  ville  de  Stuttgard,  puis  de  1801  k  1827, 
remplit  avec  zèle  les  fonctions  d'accoucheur  pensionné,  de  professeur  des  sages- 
femmes  et  de  directeur  de  rétablissement  des  sages-femmes,  et  fut  de  18^27  à 
1828  assesseur  au  Collège  royal  de  médecine.  Le  11  septembre  1831,  il  célébra 
son  jubilé  d'entrée  au  service,  et  à  cette  occasion  obtint  de  la  ville  de  Stuttgard 
le  diplôme  de  citoyen  honoraire  et  la  croix  de  chevalier  de  Tordre  de  la  Cou- 
ronne de  Wurtemberg.  Il  était  conseiller  médical  depuis  1827.  Frank  mourut 
à  Stuttgard  le  2  octobre  1836,  k  Tâge  de  soixante-neuf  ans,  laissant  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.-chir.  sistens  adversaria  circa  lithotomiam  ope  conductoris  citi^ 
tomi  et  nonnuUas  hujus  operationis  emendntionrn  proponens  (praes.  J.-ll.-K.  AulenriethV 
Tubing?p.  1797,  in-4*.—  II.  Uel>er  einen  Gettànnutterblut/luss,  etc.  In  Gràfe*s  u.  H'allh€r*s 
Jowrn.  d.  Chir.,  Bd.  111,  p.  079,  1822.  —  111.  Extirpation  eines  durch  eine  IfetrâcJUtieke 
Kothanhâufung  im  Mastdarme  entstandenen,  veralteten  Afterorfalls,  Ibid.,  Bd.  lY,  p.  103, 
1822.  —  lY.  Eine  seitenere  Art  von  Zerreissung  des  Mittelfleischrs  bei  Entwickelnng  dm 
Kopfes.  In  Textor*s  neuer  Chiron,  Bd  1,  Si.  2,  p.  157,  1K22.  —  Y.  Von  einer  abmormem 
Erweichung  der  Synchondrosen  des  Berkens  wàhrend  der  Schtpangerschafï.  Ibid.,  p.  261.— 
YI.  Beobacht.  einer  knorpel-und  lederartigen  Ausartung  der  Placenta.  In  iVeiie  Zeitsekr.  f- 
Geburtsk.,  Bd.  II,  p.  261,  1834.  L  Uv. 

FKAIVIUB  (Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Boleslar,  en  Silésie,  en  1785, 
était  le  fils  du  surintendant  Joliann-Ceorg.  Il  étudia  la  médecine  à  Berlin,  prit 
son  honnet  doctoral  en  1812,  puis  se  fixa  à  Landsberg,  en  Silésie,  où  il  fat 
nommé  par  la  suite  médecin  de  la  ville  et  du  cercle.  Il  mourut  à  Landsberg  le 
12  décembre  1830,  laissant  : 

I.  Ditserl.  inaug.de  avium  encephati  ano/ofN^.  Bcroliiii.  1812,  gr.  in-8*  —  II.  Eine  Buh. 
gercur  von  grossem  Erfolge..,  \\\  Kausck's  Memorab.  der  Heilk.,  Bd.  III,  p.  93,  1819.  — > 
111.  Hungrrcur  und  Inunctionêcur  bei  Verhârtung  des  t'ierus  und  bei  veralteten  sfphili^ 
titchrn  Uiden  mit  Zehrfieber.  In  liuêt't  Magas.  fur  Iteilk.,  Bd.  XVII.  H.  3,  p.  S91,  l82i.  — 
lY.  Zweijâhrige  Làhmung  des  Hûckenmarks  durrh  Phosphor  geheilt.  In  MufetaniTs  Journ. 
der  Ueitk  ,  Bd.  LU.  p.  112,  \%iA.  —  Y.  Tinea  capitis  durch  Srhwrfetbâder  geheiU.  Ibid., 
B<1.  LX,  p.  141,  1K25.  —  YI.  Eine  Làhmung  der  untem  Extremitàten.  In  Froriep's  Notizen, 
Bd.  IV,  n-  4.  p.  64.  1823.  L.  H*. 
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PrankH  (Zaihik).  Né  à  Parchini,  dans  le  .M(>ckloiibourg,  en  mars  1766.  étudia 
la  médecine  à  Copenhague  à  partir  de  171^2,  et  y  prit  en  17%  ses  degrés  à 
rAcadémic  de  chirurgie.  Il  .servit  ensuite  successivement  en  qualité  de  chirur- 
gien dans  la  flotte  et  dans  une  compagnie  d*artillerie  à  cheval,  puis  de  1815  à 
1818  fut  médecin  des  pauvres  du  district  de  Clu-istiaushafen.  U  se  fixa  ensuile  a 
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Copenliague  et  y  devint,  en  1824,  conseiller  de  guerre  caractérise.  11  mourut 
dans  celte  ville  le  2  juillet  1836.  On  a  de  lui  : 

LOm  Tœnderne,  deret  Udbrud,  Skiftning  og  Conter vat ion,  Kjôbenbavn,  1817,  in-8-.  — 
II.  Afkandling  om  KonnUànder.  Kjôbenhavn,  18*»0,  in-8-.  —  III.  Conlraprôver  med.  Kokop- 
par.  In  Nyi  BibL  for  Phytik.,  Bd.  III,  p.  453.  1802.  —  IV.  Om  det  Udêlœtt  Naiur,  hvorf 
mcH  kunde  êttUte  ng  til  en  Caïual- FovbindeUe  mellem  Kdkopper  og  Bôrnekopper.  -^ 
V.  (hn  tre  Menneêker,  qualte  af  kuldamp,  hvorledes  de  bleve  bekandlete  for  al  bringcs  lit 
Ijhe.  Ibid.,  Bd.  VII,  p.  95.  —  y \.  Ont  de  konslige  Tœnders  Nylle  og  Skade.  In  Bibl.  for 
Léger,  1823,  p.  28.  —  VU.  Nogle  Bênumkninger  om  og  i  Tandlœgekonslen,  Ibid.,  Bd.  IX, 
I».  il5, 1828.  Tirage  à  part  :  Kjôbeobavn,  1»29,  iii-8«.  L.  Uif. 


(WoLFGAifG-BERNHARD).  Naquit  à  Bonn,  le  11  novembre  1795.  et, 
après  avoir  terminé  ses  études  au  lycée  de  sa  ville  natale,  servit  à  partir  de  1^^12 
dans  Tannée  française  et  y  obtint  le  grade  de  lieutenant.  .A  son  retour,  eu  1818, 
d  Bimn,  il  étudia  la  médecine  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1824.  Il  se  fixa 
ensuite  à  Elberfeld  et  y  exerça  longtemps  la  médecine  avec  succès.  Un  peut  citer 
de  lui  :  ' 

I.  DisMeri.  iuaug.  de  laqueis  arUiiarum  deligalioni  iutervienlibvs  prope  ad  nodum 
refinclum  reêeramlis  (prses.  Ph.-F.  a  Waltbcr).  Bonnœ,  182i,  gr.  iii-i*.  — 11.  i'eber  die 
vichligiUn  Oegentlânde  des  ehelichen  Ijebens.  Elberfeld  u.  Bannen,  t829,  pet.  iii-8*.  — 
m.  IHe  FUcitUn  und  ihre  Behandlung.  Elberfeld,  1830,  in-8*;  3te  Aufl.  Wie^baden,  1855, 
10-8*.  —  IV.  Fall  von  Aneurytma  der  Arleria  crurali»;  aU  Beitrag  zur  Lawetice'achen 
UlUerbimiungg'Melfwde  lu  Graefe's  u.  Wallher'»  Journal  der  Chirurgie,  Bd.  Xlil,  U.  4, 
p.  653,  1829.  —  V.  Unlerbindung  der  Arleria  iliaca  exlerna  innerhalb  der  Bauchhôhle» 
ibid.,  p.  600.  —  Yl .  Autres  articles  dans  Graefe^s  u.  Wallher'ê  Journal,  L.  Un. 


(Johann-Caspâr).     Médecin  de   Hambourg,  mort  dans  cette   ville 
le  9  janvier  1 850,  à  Tâge  de  quatre-vingt-un  ans,  a  publié  : 

I.  Adtette  an  die  Einwohner  von  Malaga  und  in  andern  Peslçegenden,  sur  Verhûlung 
Md  BeUung  der  Pesl  und  aller  bôtarligen  Fieber.  Hamburg,  18u4,  in-8*.  —  II.  ErôrU' 
mmg  dee  Fieber parozgitnus  und  der  EnUcheidung stage,  Uamburg,  1815,  pet,  in-b*. 

L.  Un. 


PrMkel  (Ludwig).  Né  à  Berlin  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  fut  reçu 
(kicteurà  TUniversité  de  sa  ville  natale  en  1850.  Il  se  fixa  à  Berlin  et  partagea 
son  temps  entre  sa  nombreuse  clientèle  et  ses  livres;  il  s*est  principalement 
occupé  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  et  a  publié  un  grand  nombre 
(i*ouvraiges  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  />tM.  inaug.  de  aquœ  frigidœ  u*u  extemo  in  morbiê  inlern'u.  Berolini,  1830,  in-8«, 
:fie  .KuH.  Lbid..  18iO,  ill-8^  —  il.  Praklische  Beihnillellehre  fur  die  Krankheilen  des  kmd- 
lohem  AUers,  Berlin,  1837,  in-16.  —  UI.  Handwàrlerbucii  der  Frauen krankheilen  mil 
Ei/ucklmts  der  Geburlutôrungen.  Berlin,  1839,  gr.  in-8*.  —  lY.  Die  specielle  Physiologie. 
Berlin,  U30,  gr.  in-8*.  —  V.  Handbuch  fur  die  Erkennlniss  und  Heilung  der  Kinder- 
Lrankktiteu,  Nacli  dem  Engl.  Berliù,  1838,  gr.  in-8*.  —  Yl.  Aeritliche  Bemerk.  ûber  die 
UttemduJtg  des  kallen  Wassers  in  chronisdten  Krankheilen,  Berlin,  1840,  gr.  in-8*.  — 
Vil.  Bus  Wenen  und  die  Heilung  der  Ihjpochondrie.  Berlin,  1842,  ^r.  in-8*.  —  YIII.  Com- 
i^endium  der  Physiologie  des  Menschens,  Berlin,  1844,  gr.  in-8*.  —  lY.  Die  Behandlung 
drr  Fuber,  fieberhaflen  Uaulamschlâge  und  der  primâren  Syphilis  mil  Wasser.  Berlin, 
IXÔÔ,  iu-»\  —  un  rédigea  le  Journal  fur  Gesundheit  spfleye  tn  1857  et  publia  plusiiurs 
ir^uctioiis  d'ouvrages  Irançais  ou  anglais.  L-  U.x. 

nu^'HCXAL'.  Médecin  danois  de  mérite,  naquit  le  6  janvier  1767.  Il 
étudia  la  médecine  à  Co|>enhague,  y  prit  son  degré  de  docteur  en  1797,  puis 
se  liia  dans  cette  capitale.  U  mourut  à  Copenliague,  le  12  octobre  1814, 
lais>ant  : 

1.  ùmêtri.  imaug.  de  seorbuto  êccundum  recentiores  theorias  physico-medicas  explicando. 
;.  4-  t.  VI.  2 
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HaTniv,  1797.  —  II.  Gynœkaioçie,  Kjobenhavn,  1798-1803.  —  IH.  Diœietiêk  Lexikon,  1806. 
—  [V.  PyrmontogdeU  hellfredeUeskiUie,  1798.  —  S.Om  den  hjobenhavtuke  Pest,  1801  — 
VI.  Nombreux  articles  médicaux  dans  les  journaux  et  des  obsenrations  dans  les  Àeta  Sodé- 
lalU  medicœ  HaftUensi$.  —  YU.  Poésies  assez  estimées.  L.  Ilii. 

PKANKENHElM  (Horitz-Lddwig).  Né  à  BruDswick  le  29  juin  iSOl,  mort 
à  Dresde  le  14  janvier  1869.  Ueçu  docteur  en  philosophie  à  Berlin  en  1823, 
privat-^ocent  à  l'Université  de  Berlin  en  1826,  professeur  extraordinaire  de 
physique  à  TCniversité  de  Breslau  en  1827,  professeur  ordinaire  en  1850,  il  se 
retira  peu  d'années  avant  sa  mort  à  Dresde.  Il  était  membre  de  plusieurs  socié- 
tés savantes  et  s*est  surtout  occupé  de  météorologie  et  de  physique.  Nous  cite- 
rons seulement  de  lui  : 

I.  DiMseri.  de  thêoria  çoêorum  et  vap<nrum,  Berolini,  1823,  in-8*.  —  Il  Die  Lehre  van  der 
Cohàsion ,  umfasiend  die  Elaelicitàt  der  Ga$e,  etc.  Breslau,  1835,  in-8*.  —  III.  Ueber  die 
WâriÊie  der  Gau.  In  Baumgartnerê  uni  EUingh^s  Zeilechrift,  M,  I!,  1827.—  IV.  Veber  die 
CohâêianderflOuigen  Kôrper.  In  Poggendorfrê  Armalen,  Ed.  XXXVU,  1836.  —  Y.  Uel>er 
Aggregaiiuttànde.  Ibid.,  Bd.  XXXIX,  1839.  —  Yl.  Ueber  die  Autdehuung  einiger  Flieeig^ 
keiien  durch  die  Wàrme.  Ibid.,  Bd.  LXXII,  1847.  —  VU.  Yolumen  det  Wassen  bei  vrrschie- 
denen  Temperaturen.  Ibid.,  Bd.  LXXXYl,  1852.  —  XIII.  Ueber  Wàrme  und  KâUe  in  der 
galvaniêchen  KeUe  an  der  Grenze  iweier  Leiter.  Ibid.,  Bd.  XCI,  1854.  —  IX.  homerie  dee 
Malpeierêauren  Kali  und  kohlentauren  Kaik.  Ibid.,  Bd.  XCII,  1854.  —  X.  Kryêlni/form 
einiger  talpetertauren  und  kohlemauren  Salie,  Ibid.,  Bd.  XCIII,  1854.  —  XI.  Ueber  dos 
Gewichi  der  Kôrper,  In  Breelauer  techn,  Uonatfchr,^  1828.—  XXL  kiMûetmiUorologiqueM 
dans  Oken*9  hi»,  etc.,  etc.  L.  &v. 

pmANKBllillIS  (JoiU!«).  Médecin  suédois,  né  en  1590,  mort  à  Upsal  le 
16  août  1661.  il  fit  ses  études  médicales  et  scientifiques  eu  Allemagne,  puis 
devint  professeur  de  médecine  et  de  physique  à  Upsal.  Frankenius  cultiva  égale- 
ment la  médecine,  Tanatomie,  la  physiologie,  la  physique,  la  botanique  et  la 
pharmacologie,  et  publia  sur  ces  divers  sujets  une  série  de  dissertations,  de  1625 
à  1651.  11  fut  r un  des  premiers  Suédois,  dit  Jourdain,  qui  écrivit  sur  les 
sciences  naturelles.  On  peut  lui  reprocher  de  s'être  trop  complu  dans  les  théories 
de  Paracelse  ;  comme  la  plupart  de  ses  contemporains,  il  a  accordé  une  trop 
grande  place  dans  ses  écrits  à  Tastrologie  et  à  la  transmutation  des  métaux,  il  a 
poussé  à  ses  extrêmes  limites  la  ridicule  doctrine  des  signatures  ;  il  préconisait 
les  plantes  capillaires  contre  les  maladies  des  cheveux  et  employait  les  .cordi* 
formes  dans  les  maladies  du  cœur.  Son  nom  a  été  donné  à  un  genre  de  plantes 
(Frankenia)  de  la  famille  des  Garyophy liées.  On  a  de  lui  : 

f.  Signature  Beschreibung  der  Gewàchee  von  etner  wunderbaten  Wuriel,  no  aller  anderm 
Wurifln  quintum  e$t,  Rostock,  1618,  in-i*.  — II.  Disêerlaiio  de  nobili  ei  ardua  illa  quet»- 
Uone  qua  qutrrUur  num  anima  rationalis  «il  ex  traduce,  an  vero  per  novam  quamdam 
creationem  immédiate  adhuc  corpori  infundaiurf  Upsal. ,  1023.  in>4*.  —  111.  Dissertatio  de 
innocenii  occiêarum  cor/ntrum  sanguine,  qui  ad  prtrBeniiam  iicarii  et  homicidtr  uberlim 
ex  pulnere  profimt  et  exêlillat.  Up&al.,  1024,  in-4*.  ~  IV.  Uistertatio  de  calore  soliê, 
Upsal.,  1625,  in-4.  —  V.  Diê$ertatio  de  sperifica  calorie  cœleUi  et  elementari»  diffrrentia. 
Upsal.,  1026,  in-4*.  —  VI.  Uiêe.  de  insignt  et  admirabili  iiderum  cœlntium  in  tuUlunaria 
corpora  infiuxu,  ti  eteffirana.  Upsal.,  1020,  in-4'.  —  VU.  DiaMettatio  de  orbium  nrlettimm 
realitate.  tpsal.,  1027,  in-4'.  —  VIII.  Ditierlatio  de  anatome*  definitiune,  divitione  et 
iubjeclo.  l'psal.,  1628,  in-4".  —  IX.  bUtertaiio  de  causa  eflicirtUe  et  final i  anatoma.  l'p»., 
1029,  in-**.  —  X.  I>«  trantmutatione  metallorum  ihesei  hermelico-phdoêophutr ,  l'p»al., 
1629.  in-4*.  —  XI.  Diêêertatto  de  prtrclaris  kerbœ  nicotiamr  aeu  tabaci  virtuttbui.  Upivl., 
1635,  in-4*.  —  XII.  ùiuerlalio  de  corporie  humani  in  §uaê  partei  dieiMionr.  l'pMil.,  1031, 
in-4*.—  XUI.  Di*»eriaiio  de  trium  partium  prtncipum,  cordiâ,  cerebrt  et  hepotig  prifutpatu, 
Upsal.,  1034,  in-4\  —  XIY.  Ihnertatio  de  crrehro.  r|>sal.,  102:»,  in-4*.  —  W.  piêeertatio 
détorde  in  gemere,  Upsal.,  1638,  in-V.  —  XVI.  Spéculum  bidantcum  in  quo  prtrcipuarum 
kêrhmrmm  momrmclmtmrm  tmm  m  Smacm  qumm  UHmm  limffm  propotmmtur.  Upaal.,  1659, 
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10-4*.  Ibid.,  1659,  in-4*.  —  IVII.  DoêertaHo  de  nobili  Ula  quœêlione  :  An  eontraria  contra- 
riU  velsimilia  iimilibtu  curerUur?  Up6al.,  1641,  iii-4».  —  XYllI.  Diêsertaiio  de  febribm, 
Upsal.,  1641,  in-4*.  —  III.  DUsertatio  de  icarbuio,  Upsal.,  1643,  iii-4*.  —  II.  Diêsertatio 

de  occuUie  medicamerUontm  êimplicium  gvaliiaiibuê  in  génère.  Upsil.,  1646,  in-4*.  

\lI.lHiMertaiwdeoculo.\}psaà.yi^i,iDrA'.  L.  Hk. 

FBANKIi  (Joseph-Adam).  Médecin  des  bains  de  Harienbad,  mort  dans  cette 
ville  le  23  mai  1877,  à  Tâge  de  soiiante-quatorze  ans,  avait  été  reçu  docteur  en 
médecine  à  Padoue  le  2  février  1829  et  à  Prague  le  6  septembre  1850,  et 
s*ctail  fixé  à  Haiieubad  en  1832,  à  Tépoque  oii  commençait  la  notoriété  de  cette 
localité  balnéaire.  Frankl  était  eu  outre  maître  en  obstétrique  et  membre  de  la 
Société  du  muséum  national  de  Bohême.  11  a  joui,  parmi  les  nombreux  malades 
qui  visitaient  l'établissement  balnéaire  de  Marieubad,  d*une  réputation  méritée, 
et  s*est  fait  connaître  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Aeniliche  Winke  fur  Brunnen-  und  Badegâtte.  Berlin,  1836,  pet.  in-8«.  —  It.  ifa« 
rienbad,  uine  Heilquellen  und  Umçebungen.  Prag,  1837,  gr.  in-8*.  —  III.  De  ta  cure  aux 
eaux  et  de  l'emploi  convenable  dee  eaux  minéraleê  en  boiëêon  ei  en  bain.  Prague,  1848,  gr. 
iii-8*.  —  lY.  Aphoriitische  MUtheilung  ûber  Wirkung  der  Heilquellen  und  êpeeiel  jener 
Marienbade.  Wien,  1850,  gr.  in-8*.  —  Y.  Kurzgefastte  Darstellung  Marienbads.  Leipzig, 
1868,  in-8*,  1  carte.  L.  Hv. 

FBAMCLUV  (Benjamin).  Les  remarquables  découvertes  en  électricité  de  ce 
physicien  de  génie  nous  font  un  devoir  de  le  mentionner  dans  ce  Dictionnaire. 
Né  le  17  janvier  1806,  à  Boston,  il  apprit  d'aboitl  le  métier  de  son  père,  qui 
était  ûihricant  de  savon  ;  à  Tâge  de  douze  ans,  il  fut  mis  en  apprentissage  chez 
un  frère  plus  âgé  que  lui,  qui  était  imprimeur-typographe.  En  dehors  des  heures 
de  travail  et  pendant  la  nuit,  il  se  livrait  à  fétude  ;  il  acquit  ainsi,  sans  maîtres, 
une  instruction  fort  étendue.  En  1723,  il  quitta  Boston,  fit  un  court  séjour  à 
Philadelphie,  puis  passa  deux  ans  à  Londres,  où  il  travailla  également  comme 
ouvrier  typographe.  De  retour  en  Amérique  en  1 726,  il  s'associa  d*abord  à  son 
fr^,  pois  en  1728  établit  à  Philadelphie,  à  son  compte,  une  imprimerie  qui  fut 
bientôt  assez  importante  pour  lui  permettre  d*imprimer  un  journal  ;  en  même 
temps  il  s*occupa  de  librairie  et  en  1731  eut  la  première  idée  d'une  bibliothèque 
populaire  ;  il  commença  à  la  même  époque  la  publication  de  VAlmanach  du 
Bonhomme  Richard,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  recueil  de  préceptes  destinés  à 
moraliser  le  peuple  et  à  démontrer  cette  vérité  t  qu'avec  de  la  persévérance  et 
de  l'économie  un  homme  intelligent  peut  et  doit  arriver  au  bien-être.  »  En 
1736,  Franklin  fut  nommé  secrétaire  de  l'Assemblée  générale  dte  Pennsylvanie, 
en  1737  maître  des  postes  de  cette  province,  et  il  profita  de  l'inQuence  que  lui 
donnait  sa  position  officielle  pour  créer  à  Philadelphie  une  assurance  contre  les 
incendies,  une  milice  nationale,  une  académie,  un  collège,  un  hôpital,  etc.  En 
1743,il  fonda  une  Société  philosophique,  dont  il  conserva  la  présidence  jusqu'à 
sa  mort.  Nommé  en  1753  maître  général  des  postes,  il  fut  député  en  1757  à 
Londres  par  les  colonies  anglaises,  pour  soutenir  leurs  droits  et  exposer  l'état 
d'épuisement  où  la  guerre  les  avait  réduites.  11  réussit  dans  sa  négociation,  mais 
en  1764  des  impôts  iniques  établis  par  l'Angleterre  le  forcèrent  à  un  nouveau 
voyage.  Enfin,  en  1776,  Franklin,  qui  était  membre  du  Congrès  américain, 
provoqua  la  Déclaration  d'indépendance  et  fut  envoyé  à  Paris  pour  solliciter 
l'alliance  de  la  France;  il  Tobtint,  et,  la  guerre  terminée,  c'est  encore  lui  qui 
signa  le  traité  de  paix,  en  1783. 

De  retour  à  Philadelpliie  en  1785,  il  y  fut  accueilli  avec  le  plus  grand  entliou- 


!iO  FRANKS. 

siasme  et  nommé  président  de  la  Pennsylvanie.  En  1788  il  se  relira  dans  la  vie 
privée  et  mourut  le  17  avril  1790. 

Pendant  les  neuf  ans  que  Franklin  avait  passés  en  France ,  de  1776  à  1 785,  il 
avait  pris  une  part  active  à  la  vie  scientilique  de  Paris;  il  assistait  fréquemment 
aux  séances  de  TAcadémie  des  sciences,  dont  il  était  associé  étranger  ;  il  prenait 
le  plus  grand  intérêt  à  ses  travaux,  ainsi  qu*à  ceux  de  la  Sociélé  royale  de 
médecine.  «  Son  appui,  dit  Desgenettes,  fut  plus  d*une  fois  utile  à  cette  der- 
nière institution,  si  contrariée  à  sa  naissance,  malgré  tout  ce  qu'elle  donnait  et 
ce  qu*elle  a  réalisé  d'espérances.  »  Sa  rencontre  avec  Voltaire  fut  un  événe- 
ment. 

Mais  ce  qui  a  surtout  valu  à  Franklin  un  nom  immortel  dans  la  science,  c*e»t 
la  découverte  deTidentité  de  Télectricité  avec  la  foudre  et  Tinvention  du  para- 
tonnerre qui  en  fut  la  conséquence.  I^a  Société  royale  de  Londres,  qui  avait  d*abord 
dédaigneusement  écarté  le  traité  et  les  lettres  où  Franklin  exposait  sa  lliéorie 
de  l'électricité  positive  et  végative  et  ses  expériences  sur  l'électricité  atmosphé- 
rique, unit  par  reconnaître  son  erreur,  envoya  à  leur  auteur  en  1753  une 
médaille  en  or  et  le  nomma  membre  associé  ;  la  plupart  des  sociétés  savantes 
de  l'Europe  suivirent  cet  exemple.  Turgct  adressa  au  savant  américain  un  vers 
resté  célèbre,  et  qui  a  été  gravé  sur  le  buste  de  Franklin,  exécuté  par  Houdon  : 

Eripuii  cœlo  fulmen  tceptrumque  tyrannie. 

f  L'édition  française  la  plus  complète  des  œuvres  de  Franklin,  surtout  pour 
ce  qui  regarde  les  sciences  physiques,  est  celle  qui  a  été  publiée  par  son  ami 
Barbeu  du  Bourg,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (Paris,  1775, 
2  vol.  in4*').  La  plus  grande  partie  des  pièces  qui  forment  cette  collection  avait 
paru,  à  différentes  époques,  dans  les  recueils  académiques,  et  surtout  dans  ceux  de 
la  Société  royale  de  Londres.  Indépendamment  de  ces  mémoires  on  trouve  encore, 
dans  les  Transactions  philosophiques  :  1*  un  Mémoire  sur  la  manière  de  calmer 
la  violence  des  flots  dans  les  orages...  1774  ;  2*^  la  Description  de  la  cheminée 
économique  de  Pennsylvanie^  1787...  Citons  encore  :  Mémoires  de  la  vie  de 
Franklin,  écrits  par  ûii-méine...  Traduction  en  français,  Paris  1795,  1  vol. 
in-S*';  en  allemand,  Berlin,  1792,  in-8*,  avec  la  Science  du  Bonhomme  RichartL 
(ji  dernier  ouvrage  avait  paru  en  françaiseni778,  in-12.  Guingueué  en  donna, 
en  1794,  uoe  meilleure  édition...  L'édition  la  plus  recherchée  de  la  Science  du 
Bonhomme  Richard  est  celle  qui  est  due  au  célèbre  typographe  Causse,  de 
Dijon,  et  qui  parut  dans  cette  ville,  en  anglais  et  en  français,  en  1795,  in-8«... 
Les  œuvres  de  Franklin,  en  anglais,  ont  été  publiées  à  Londi-es,  1806,  5  vol. 
in-8>.  •  (Biogr.  Panckoucke.)  L.  Un. 

WfÊANUm  (ioun).  Médecin  anglais  de  k  fm  du  dix-huitième  siècle,  servit 
longtemps  eu  qualité  de  diirurgien  sur  les  flottes  anglaises,  et  se  retira  proba- 
blement à  Londres  avant  sa  mort.  11  est  connu  |iar  les  deux  ouvrages  suivants, 
qui  firent  qnelque  sensation  eu  Angleterre,  lors  de  leur  publication  : 

I.  ObêerwaiUmê  om  Animml  Life  and  Apparent  Ùeatk,  from  Accidentai  Suê/n-nnott  of 
tke  Functionê  of  tke  Lnnçê;  wUh  Hemarkâ  on  the  Brunonian  Syitrm  vf  Uedicine.  toii<ioii. 
1790.  in-4f«.  Trid.  iUl..  l'avie,  1795,  in-8-.  —  II.  Ob»ervatwn»  deduced  from  Faclê  and 
Expérimenté  tending  ta  évince  tke  Non-Exiitenre  of  1ypku9'(jfntaçion,  intertperêni  tri/A 
Ramarkê  on  Animât  Life  and  on  thoae  Lawi  hy  which  it  ts  goaamed  ;  alêo  wUh  êotmr 
Remarkê  on  tke  Satura  oftkosa  Disaous,  which  ara  Epidewne  ai  Sea.  Undoii,  1799.  io-««. 

L.  Un. 
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PKANf^VB  (J.-BsifEDicT  von).  Médecin  allemand  de  mérite,  mort  à  Ems,  le 
15  janvier  4865,  d'apoplexie  foudroyante.  Nommé  dès  i8i8  professeur  de 
physique,  de  chimie  et  de  médecine  vétérinaire  à  l'Institut  vétérinaire  et 
agricole  récemment  fondé  à  Idstein,  et  médecin  adjoint  (Medicinalaccessist)  dans 
la  même  ville,  il  devint  en  1821  conseiller  médical  d'Udingen;  en  1822,  con- 
seiller médical  d'Idstein;  puis,  en  1836,  conseiller  médical  suprême  et  membre 
ordinaire  du  conseil  du  gouvernement  pour  les  affaires  médicales,  séant  à 
Wiesbaden.  C*est  à  partir  de  cette  même  année  1836  qu'il  alla  avec  autorisation 
supérieure  exercer  en  été  aux  eaux  d'Ems.  En  1841,  il  fut  nommé  chevalier  de 
l'ordre  de  Saint-Wladimir  et  anobli;  en  1845,  il  devint  le  directeur  de  la 
ooavelle  commission  d'examen  pour  les  candidats  en  médecine,  en  pharmacie  et 
eo  médecine  vétérinaire;  enfin,  en  1850,  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  président 
du  collège  médical  et  aux  fonctions  de  rapporteur  médical  au  ministère  de 
Imtérieur.  En  1854,  après  Ija  réorganisation  médicale  du  duché  de  Nassau, 
faite  sons  sa  direction,  il  redevint  membre  ordinaire  du  conseil  du  gouverne- 
ment. On  a  de  Franque  : 

I.  DU  Smehe  unter  den  Pûchêen  und  andem  Raubihieren  in  den  Jahren  1823-26;  Yiffrt/ 
BemterkMMçen  ûber  die  wnprûngliche  WuUikrankheii  der  Thiere.  Frankf.  a  M.,  1827,  gr. 
IB-S*.  —  U.  Da$  Medicinalwe$en  im  Henogihum  hoêsau,  mit  Berûcksichiigung  der  Kritik 
wker  dmê  ffenogiich^Naâ»auigche  Mcdicinaledict  vom  Medicinairaih  Vllrich  in  Cohlenx^  in 
éem  Vierleijahrtb.  3,  1821,  dieser  Zeitêchri/t.  In  Henke'a  Zeittchr.  fur  SlaaUarzn.,  Bd.  V 
B.  i,  p.  47,  1823.  —  III.  Erfahrungen  ûber  wahre  und  modipcirle  MentchenbUUtem,  etc, 
Ibid.,  Bd.  IVI,  H.  4,  p.  278.  I8i8.  —  IV.  Ein  Beiirag  xur  Getchichte  der  nervôien  Fieber. 
la  Beidelk.  Min.  Annalen,  B<l.  VI,  H.  3,  p.  376,  1830.  —  V.  DU  Lehre  pon  dem  Kôrperbaue, 
der  Krmnkkeiten  und  der  Heilung  der  Hauithiere.  Wiesbaden,  1825,  gr.  in-8*  ;  2te  Aufl., 
183Î,  in-8».  —  VI.  Der  Bau  des  menschlichen  Kôrpert.  Handhuch  fur  Volkuchullehrer. 
Frmnkfurt  «.M.,  1832,  gr.  in-8«.  Atlas.  —  VII.  Geêchichte  der  Seuchen,  welche  in  dem  Ber- 
sogtkmm  SoMêau  $eU  dem  Ende  det  vorigen  JahrhunderU  urUer  den  Hauâthieren  geherrtchi 
kmkm.  Frankf.  a.  M.,  1834,  in-8*.  —  VIII.  Die  HeUquellen  de$  Herzogthum  Sa$tau  im 
Mkr  1837  [Extr.  de  Jahrb.  fur  DeuUchl,  HeilguelUn).  Berlin,  1839,  gr.  in-8*.  —  II.  DU 
KmrwrU  de»  Bervdk,  Noêiau  im  J,  1838  (Eit.  de  Jahrb..).  Berlin,  1839.  gr.  in-8*.—  I.  Die 
KmrmU  éeê  Berzogth.  Nattau  im  J.  1839  (Extr.  de  Jahrb.,.),  Berlin,  1840,  gr.  in-8*.  — 
IL  DU  ThermalquelUn  zu  Em$.  Ein  Beitrag  vurnàhem  Kenntnite  ihrer  Beilkrâfle.  Wies- 
baden, 1841,  gr.  in-8*;  2te  Aufl ,  1841,  gr.  in-^*.  —  III.  U  rédigea  jusqu'à  sa  mort,  avec  la 
eoUaboration  de  W.  Fritze,  P.  Thewalt,  etc.,  le  MedicinUehe  Jahrbucher  fOr  da$  Ber%ogihum 
1. 1843-1804.  Wiesbaden,  gr.  in-8*.  L.  Hn. 


(Alexandbr  von).  Médecin  et  naturaliste  allemand  distingué, 
naquit  à  Dantzig,  en  juin  i  821 .  Dès  son  enfance,  il  manifesta  un  goût  prononcé 
pour  rhisioire  naturelle,  et  G.  Th.  von  Siebold,  alors  directeur  d'une  école  de 
sage»-(emaies  i  Dantzig,  s*intéressa  à  lui  et  Tadmit  dans  ses  excursions  zoolo- 
giqœs.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  au  gymnase  de  sa  ville  natale, 
Fnmtxins  se  rendit  en  1842  à  l'Université  d*Heidelberg ,  pour  y  étudier  la 
médectoe,  et  s*y  lia  avec  Ecker,  alors  privat-docent.  Plus  tard,  il  se  rendit  à 
ITiiiTersité  d'Er langue,  où  il  retrouva  von  Siebold,  et  enfm  à  Berlin,  où  il 
tennina  ses  études  et  prit  son  grade  de  docteur  en  4846.  En  1847,  il  fit 
un  sëfoor  de  plusieurs  mois  à  Tricste,  avec  von  Siebold  et  Ecker,  pour  des 
tnvaux  loologiques.  De  retour  à  Berlin,  il  prit  une  part  active,  en  1848,  aux 
mouvements  populaires  de  mars,  et  peu  après  tomba  malade  du  typhus.  En 
1849  et  1850,  il  visita  Vienne,  où  il  fut  atteint  d'une  nouvelle  maladie,  d'une 
pieuro-pneumonie  qui  laissa  des  suites  irréparables.  En  1851,  il  se  fit  agréer 
frhmt-^locent  i  Breslau,  où  enseignait  alors  von  Siebold,  mais  l'état  précaire 
4e  ta  ftnlé  ne  loi  permit  pas  de  se  consacrer  à  renseignement»  et  il  dut  recheixher 
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un  climat  plus  doux.  En  1855,  il  se  rendit  à  Costa-Rica,  oh  il  exerça  la  nx^nJe- 
cine  avec  succès  pendant  quinze  ans,  dans  la  ville  de  San  José,  et  put  s'occuper 
en  même  temps  de  travaux  zoologiques,  géographiques  et  climatologiques.  En 
1868,  il  revint  en  Allemagne,  se  fixa  d'abord  à  Ileidelberg,  qu'il  quitta  en 
1*875  pour  Fiibourg  en  Brisgau,  où  il  mourut  des  suites  d'une  bronchite,  le 
18  juillet  1877.  La  société  allemande  d'anthropologie  l'avait  nommé  son  secré- 
taire général  en  1871.  Nous  citerons  de  Frantzius  : 

I.  Ohierratianeê  gvœdam  de  gregarini»,  ùiuerl.  inmtg.  Berolini,lS46,iD-S*. —  II.  Einige 
nachtràgliche  Bemerkungen  ûbêr  Gregarinen.  In  Archiv  /.  Naturge$ch.,  Jahrg.  XIT*  1848, 
Bd  I,  p.  188.  —  III.  Analecta  ad  Opkridii  verêatiliê  hUioriam  natumlem.  Yratislavis, 
1849.  in-8*.  —  V9.  Ueber  Metamorphoêen  im  Thierreick,  ûbrr  GenenUianswechâel  umd 
Hrterogenie.  In  30.  Jahr.  der  Schleê.  Ge^elUch.,  1852,  p.  46.  et  FraHep'»  Tagetber., 
n*  491,  p.  297,  1852.  —  V.  Ueber  die  Jungen  der  Cephea.  In  Zeitirhr.  /.  wiêâenêch.  Zooiogis, 
Bd.  IV,  p.  118,  18r)2.  —  VI.  Beitrâge  sur  Kàferfauna  Freu$Menê.  In  Neue  Preuu  Provim- 
siaibl.,  neue  Polge,  Bd.  IV,  p.  286,  1853.  —  VU.  Beitrâge  %ur  Entwickelungige$ckickte 
deê  peripherÎMchen  Servrntyitenu.  In  ZeiUchr.  f.  wiu.  Zoologie,  Bd.  III,  p.  510,  1851.  — 
VIII.  Veber  den  glatten  Hai  des  AristoteUê.  In  (Jehers.  d.  Arb.  u.  Verànd.  der  Schle%.  Ge- 
êelUch.,  1849,  p.  37.  —  IX.  Foêtile  Ueberreêle  von  Anlhraeotherium  minimum  und  einer 
Antilopenart  auM  Dalmatien.  In  Zeitâchr.  der  Deut.  geolng.  GfielUch.,  Bd.  V,  p.  75,  1853. 
—  X.  Une  traduct.  :  Zollinger.  Veber  eine  in  der  Leibethôhle  der  Holihummel  Ubende 
Aearidenarî.  In  Siettin.  entom.  Zeitung,  12.  Jahrg.,  1851,  p.  236.  —  XI.  Ueber  die  Einge- 
bomen  Cotta-Ricas.  In  Archiv  f,  Anthropol.,  Bd.  IV,  p.  93,  1870.  —  XII.  Die  WetxHUm- 
Stâbe.  Ibid.,  Bd.  IX,  p.  105,  1876.  —  XIII.  Die  Urkeimath  dee  Europàiêchen  Haturimdeê. 
Ibid.,  Bd.  X,  p.  129,  1877.  —  XIV.  Divers  articles,  comptes  rendus,  analyses,  revues  biblio- 
fn^phiques,  dans  Arehiv  f.  Anthropologie;  Frantxius  rédigea  pendant  plusieurs  anné«i 
(1872-73)  le  Correepondens-Blatt  der  deuUehen  Ge$elUch,  fur  Anthropologie ^  Ethnogr.  u. 
Urkunde,  annexé  au  recueil  précédent.  L.  H;*. 

WWUUa  (Les). 

Pnuui  (JoHANif-GBORG-FaiEDRiCH).  Fut  à  la  fois  théologien,  médecin,  natu- 
raliste, antiquaire,  philologue  et  critique.  Il  naquit  à  Leipzig,  le  8  mai  17^7,  et 
étudia  successivement  la  théolopeet  la  médecine  à  l'Université  de  sa  ville  natale; 
tvqu  docteur  en  philosophie  en  1761,  il  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  en 
1778.  Trois  ans  après,  il  devint  professeur  extraordinaire  «le  cette  scii^nce 
à  l'Université  de  Leipzig,  et  mourut  dans  cette  ville  le  14  avril  1789,  des  suites 
d'une  pneumonie.  Il  était  membre  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature  et 
d'un  grand  nombre  d'autres  sociétés  savantes. 

Franz  était  un  esprit  hardi  et  innovateur;  c'est  \h  la  raison  qui  le  détourna  de 
la  carrière  ecclésiastique.  Il  s'occupa,  du  reste,  autant  de  travaux  littéraires  que 
de  médecine,  et  a  publié  un  grand  nombre  d'ouvrages,  tant  sur  la  théologie,  la 
morale,  la  politique  et  le  commerce,  que  sur  l'art  de  guérir,  la  plupart  sous  le 
voile  de  l'anonyme.  Il  a,  en  outre,  publié  des  éditions  trèsn^timt^s  de  Xéno* 
crate,  Virgile,  Phié^on  de  Tralles,  du  Glossaire  hippocratique  d'KrotiiM),  (lahen 
et  Hérodote,  des  œuvres  d'Alexandre  de  Tralles  et  de  Pline,  de  celh^s  de  (xinrad 
Gesner,  de  Yoltelen,  etc.  Il  succéda  h  Leske  dans  la  rédaction  de  Commentarii 
derebu*  itiBcientia  naturali  et  medicina  gestis,  à  partir  du  t(»me  XXIX,  pitie  3. 
En  outre,  il  a  traduit  en  allemand  les  ouvrages  de  Tissot  sur  l'inoculation, 
l'crgotisme,  l'épilepsie  et  l'ouvrage  français  intitulé  :  Le  médecin  des  femmes,  etc 
Nous  citerons  encore  de  Franz  : 

I.  Diêêert.  de polggamia.  etc.  Lipsi»,  1761.  in-4*.  —  II.  Diuurl.  de  ctrliltate  êcelrwiaa^ 
tieo.  Lipsiip,  1701,  in-4*.  —  ID.  DiJueri.  de  philoeophia  marali.  Lipuin*,  1763.  in-4*.  — 
IV.  DiMêtrî.  de  morbig  littaratontm  epidemicÎM,  eorumque  recta  eananéorum  ratimm, 
Lipsiv.  1767,  iji-4*.  —  V.  DUr  irai  des  GotisêgêkkfUm,  wêichar  forsekrifUn  giebi,  me  nck 
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Prediçer  in  Antehung  ihrer  Getumdheii  bey  Fûhrung  ihret  Amtt  %u  verhalten.  Leiipng, 

1769,  in-S*;  2te  Aufl.,  ibid..  1770,  in-8*.  —  >I.  WockenblaU  %um  Betien  der  Kinder.  Berlin, 
1768,  iD-8*.  —  VII.  Von  dem  Einfluên  der  Ntuik  auf  die  Getundheii  der  Menêehen.  Leipzig» 

1770,  in-8-.  — -VIK.  Ueber  die  Schâdlichkeit  der   FederbeUen.  Leipiig,  1772,  in-8*.  — 
IV.  Vermischte  Aufêàtze  ûber  die  kôrperUche  Erziehung  der  Kinder.  Leipzig  u.  DudissiD, 

'1773,  ia-S:  —  X.  Phynkaliêche  Beluêtigungen.  Prag.,  1773,  iii-8«.  -^11.  Der  Arxt  der  Rei- 
tenden.  Langensalza,  1774,  in-8*.  —  III.  Ueber  die  Schiagflùese.  Leipzig,  1775,  in-8*.  — 
IIII.  Briefe  ûber  venchiedene  Gegentiànde  der  Arzneykunii,  3  Theile.  Langensalza.  1775-76, 
in-8".  — XIV.  Diêieriatio  deaeparago,  ex  $cripii$  medicorum  veterum.  Lipsiae,  1778,  in-4*. 
—  XV.  Scriptoret  phyeiognomiœ  vetere»^  ez  recensione  Camilli  PeruBci  ei  Fr.  SylburgO, 
grœce  et  latine  recensait^  animadvenionei  Sylburgii  et  D.  G.  Trilleri  in  Metampodem 
emendationet  addidit,  suasque  adspenit  notât.  Altenb.,  1779,  in-8*.  —  XVI.  Programma 
de  medicorum  legibuê  metriciê.  Lipsise,  1789,  in-4*.  —  XVII.  Archœologia  arti»  obitetrieiœ 
et  puarperii.  Lipsise.  1784,  in-4*.  —  XVIII.  Disaert.  de  Upêia^  pariurientibuê  ae  puerperie 
noetriê  tempcribuê  minuê  lethifera,  Lipsis,  1785,  in-4*. —  XIX.  Johannis  /teunii  de  puer» 
péris  gyntagma,  cum  hittoria  monetroêce  partium  genitalium  con format ionis  in  adole»cenU 
anwuuhertionibuM  Ultutrata;  edid.  J.  G.  F,  Franz.  Lipsie,  1785,  in-8*.  L.  Hir. 


Wwmmm  (Carl-Gottlob).  Médecin  homœopathe,  Tun  des  premiers  et  des  meil- 
leurs élèves  de  Hahnemami,  naquit  à  Plauen  en  1796.  Il  prit  son  bonnet  de 
docteur  à  Leipzig  en  1825,  puis  se  fixa  dans  cette  ville,  où  il  mourut,  jeune 
encore,  le  8  novembre  1835,  des  suites  d*une  affection  abdominale  chronique, 
attribuée  aux  nombreuses  expériences  qu'il  fit  sur  lui-même  avec  divers  m^ca- 
ments.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dîtterf.  inaug.  de  iabio  leperino  (près.  Eschenbach).  Lipsise,  1835,  in-4*.  —  II.  Vom 
Gebrameke  der  Ata  fœtida  nach  Hahnemann*»  Méthode.  In  Archi»'  f,  d,  homœopath,  Heil^ 
kunde,  Bd.  I,  H.  3,  1822.  —  III.  Untenuehung  der  Wursel  der  Valeriame  minoris.  Ibid., 
Bd.  II,  H.  2, 1823.  —  IV.  Die  Wirkung  des  Brome,  durch  Verntche  dargettellt.  In  Berlin. 
Jahrb.  f.  Pharmacie,  Bd.  XXX,  Abth.  1,  p.  32,  1828.  —  V.  Bomaopathuche  Prûfung  dee 
Kupferê.  In  Areh.  /.  d.  hom.  Heilk.,  Bd.  III,  H.  2,  p.  186,  1824.  —  VI.  HomoBopathiMche 
Prûfung  de$  Zinkê,  Ibid.,  Bd.  VII,  H.  2,  p.  152, 1827.  —  VII.  Homœopathische  Prûfung 
des  knolligen  Hahnenfuises.  Ibid.,  Bd.  Vil,  H.  3,  p.  105,  1828.  L.  Ux. 


VrmmM  (John-Ch.-Adgustus).  Médecin  allemand,  qui  a  longtemps  exercé  son 
art  à  Brighton,  en  Angleterre,  naquit  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  fit  ses 
études  à  Leipzig,  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  en 
1853.  Il  devint  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  en  1841  et 
par  la  suite  felhw  de  la  Société  rople  médico-chirurgicale  de  Londres,  et  membre 
de  la  Société  de  chirurgie  d'Irlande.  Franz  avait  acquis  une  certaine  notoriété  en 
oculistique;  il  était  resté  en  relation  scientifique  avec  sa  patrie,  comme  membre 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Leipzig  et  membre  honoraire  de  la  Société  des 
sciences  naturelles  et  médicales  de  Dresde.  Outre  un  grand  nombre  d  articles  et 
de  mémoires,  publiés  tant  dans  les  recueils  anglais  qu'allemands,  on  peut  citer 
de  lui  : 

I.  Disseri.  inaug.  med.  in  RasorU  doctrina.  Lipsias,  1833,  in-8*.  —  II.  The  Eye  :  a  Trea- 
tiie  on  the  Art  ofPreserving  this  Organ  in  a  Hralthy  Condition,  andof  Improving  the  Sight. 
London,  1839,  in-12.  —  III.  Memoir  of  the  Case  of  a  Gentleman  Bom  Blind,  and  sucress^ 
fully  Operated  upon  in  his  Eighteenth  Year.  In  Philosoph.  Transactions,  1841.  Tirage  à 
part  :  London,  1841 ,  in-4*.  —  IV.  Treatise  on  Minerai  Waters,  particularly  those  at  the 
Germon  Spa,  Brighton.  London,  1842,  in-12.  L.  Hir. 

fwULnxeMa  (Friedrich-Lddwig).  Médecin  allemand,  fut  successivement  chi* 
nirgien  de  compagnie  dans  un  régiment  saxon,  puis  chirurgien  de  bataillon,  au 
régiment  du  prince  Maximilien  (1832),  et  devint  par  la  suite  chirurgien  en 
chef  et  prosecteur  à  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde.  On  a  de  lui  : 


l.  Dia  drei  HSuU  dct  tmen$ehUchen  Auges^  Sclerotua,  Choroidea  und  Betina,  In  Amtnon^ê 
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Zeil»*^h^ft  f.  Ophthalm,,  Ud.  I,  II.  1,  p.  10.  18,T0.  —  II.  Uodirrnœ  doclrinœ  de  nerwamm 
cereltralium  tpiuatiumque  funclionibu».  DrestlîP,  1833,  pr.  in-8».  —  III.  Articles  dan> 
lient nnr  cticycloped,  Wôrterb.  der  nted.  Wiiêeruch.  et  in  Preua.  med.  Vereinneitumg, 

L.  lU. 

FMAIVZE^'SBAB  (Eadx  NiPiéRALKSET  BOCKS  df),  athermale%y  sulfatées  sodiquer 
moucnneu^  bicarbonatées  et  crénafées  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes. 
(Vestà  Franzensbad,  en  Bohême,  cl  non  à  Eger  ou  Egra,  comme  le  croient  beau- 
coup de  personnes  et  même  de  médecins,  qu'est  l'établissement  minéral.  Egei-, 
station  du  chemin  de  fer  d'Heidelberg,  Wurzburg,  Ramberg,  est  située  à  4  kilo- 
mètres des  sources  de  Franzensbad,  exploitées  encore  par  la  municipalité  de  celli* 
ville,  ce  qui  a  été  primitivement  la  cause  de  Terreur  que  nous  venons  de  signaler. 
Franzensbad,  à  613  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur  un  ruisseau, 
appolé  la  Schlada,  qui  se  jette  dans  TEger,  est  un  charmant  village,  habité  Thiver 
par  500  habitants  seulement,  dont  les  rues  sont  larges,  aérées,  pavées  à  leur 
milieu ,  garnies  de  belles  allées  sablées  et  plantées  d*arbres.  Toutes  les  maisons 
ont  une  élévation  et  une  architecture  à  peu  près  pareilles  :  elles  sont  presque 
toutes  blanchies  à  la  chaux,  ce  qui  rend  très-gai  Taspect  extérieur  de  cette 
station  minérale.  La  plaine  des  environs  de  Franzensbad  est  entourée  de  mon- 
tagnes, dont  les  unes  la  séparent  :  au  sud  et  à  Touest,  de  la  Bavière,  au  nord 
de  la  Saxe,  et  à  Test,  du  cercle  d'Elbogener,  qui  appartient  à  la  Bohème  ;  la 
plus  grande  élévation  du  pays  est  à  Arinaberg.  Le  climat  de  Franzensbad  est 
très-doux  et  son  air  très-pur.  Un  grand  et  très-beau  parc  sert  de  promenade 
aux  buveurs,  lorsque  le  temps  le  permet;  des  galeries  élégantes  et  spacieuses 
leur  servent  d*abri,  quand  il  pleut.  Il  est  rare,  d'ailleurs,  de  trouver  un  séjour 
oîi  tout  soit  aussi  bien  approprié  au  bien-^'trc  des  malades.  La  maison  commence 
le  15  ou  le  20  du  mois  de  mai,  pour  se  terminer  le  15  octobre. 

Les  sources  de  Franzensbad  ne  sont  pas  toutes  dans  rintérieur  de  celte  sta- 
tion, plusieurs  sont  disséminées  dans  le  parc  à  une  distance  assez  éloignée.  Le<i 
sources  principales  sont  au  nombre  de  six,  et  voici  les  noms  qu'on  leur  a  donnés  : 
Die  Franzensquelle  {\si  source  de  François),  die  Luisenquelle  (la  source  de 
Louise),  der  Kalte  Sprudel  (le  bouillonnement  froid),  die  Salzquelle  (la  source 
Salée),  die  Wiesenquelle  (la  source  de  la  Prairie),  die  Neuquelle  (la  source 
Nouvelle). 

1^  FranzensqueUe.  Son  griffon  émerge  à  l'extrémité  et  au  milieu  de  la  rue 
principale  de  Franzensbad.  (^cst  la  plus  fréquent('*e,  et  c'est  autour  de  son  pa- 
villon qu'on  a  dessiné  un  jardin  anglais  très-bien  entretenu,  dans  lequel  a  été 
élevée  une  Trinkhalle  avec  les  magasins  qui  la  bordrnt.  Le  dôme  de  fon  pavilhm 
est  soutenu  pr  douze  colonnes  cannelée^,  et  au  milieu  de  l'aire  dallée  «mi 
granit  de  la  fontaine  est  sa  margelle  aussi  en  granit,  (x^lte  source  est  eritourtv 
par  une  grille  de  fer,  qui  n'est  ouverte  qu'aux  heures  de  la  buvette,  en  dehors 
desquelles  une  herse  aussi  de  fer  couvre  l'orilice  de  toules  les  sources  de  Fran- 
lensbad.  La  surface  de  l'eau  est  à  I  mètre  iWi  centimètres  plus  bas  que  son 
orifice,  et  trois  jeunes  filles  y  plongent  la  liam|>e  garnie  des  verres  destiiié>  aux 
buveurs.  En  d(*hors  du  pavillon,  et  du  côté  de  la  NViesen(|uelle.  on  a  scrilé 
deux  tubes,  qui  versent  sans  cc%m^  l'eau  de  la  buvette  des  pauvres.  Cet  eau 
est  limpide,  inodore,  d'une  saveur  à  1 1  ioi<  fernii^ineuse  et  amère.  Dt»s  bulles 
gaziMises  viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  Elle  rou^'il  iiistantinément  les  pré- 
parations de  tournesol,  et,  la  température  extérieure  étant  à  17*  centigrade. 
«Ile  fait  descendre  le  thermomètre  à  8^5  centigrade.  Son  poids  spécifique  est 
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de  1,00589.  Nous  en  donnons  l'analyse  chimique  à  la  suite  de  la  description  do 
la  source  de  Kalterspnidel. 

2®  LuUenquelle.  Un  bassin  ovale  de  8  mètres  de  longueur  et  de  6  de  lar- 
geur contient  Teau  de  la  source  de  Louise,  entourée  d*une  grille  de  fer  et  sur- 
montée d'un  pavillon  dont  Taire  est  sablée  ;  il  est  supporté  par  des  colonnes  de  bois 
peint;  huit  fenêtres  rondes  et  vitrées  l'éclairent  par  sa  partie  supériçure.  Cette 
eau  n'a  pas  une  complète  limpidité,  sa  surface  est  recouverte  d'une  pellicule 
irisée  et  brunâtre.  Des  bulles  de  gaz  assez  grosses  et  assez  nombreuses  viennent 
s'épanouir  sans  efTervescence  et  sans  bruit  au  milieu  du  réservoir.  Cette  source 
est  employée  à  l'extérieur  seulement,  et  une  pompe  aspirante  et  foulante,  dont 
le  piston  est  mis  en  activité  par  un  bras  de  levier,  fait  monter  et  conduit  l'eau 
à  l'établissement  des  bains  Loimann.  Elle  rougit  très-vite  les  préparations  de 
tournesol;  la  température  extérieure  étant  de  17^  5  centigrade,  elle  marque 
10*  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00605.  On  en  trouvera  l'analyse  chimique 
à  la  suite  de  la  description  de  la  source  suivante. 

3*  KaltersprudeL  Une  pierre  de  granit,  percée  d'une  ouverture  d'un  mètre 
de  diamètre  et  supportant  une  grille  de  fer,  entoure  cette  source,  qui  est  à 
5  mètres  de  distance  de  la  source  précédente  et  sous  le  même  pavillon.  Elle 
est  tellement  gazeuse,  qu'à  plus  de  50  mètres  de  distance  on  en  entend  les  bouil- 
lonnements, qui  sont  intermittents  par  l'intensité  et  l'éclat  de  leur  bruit.  L'eau 
du  Kalterspnidel  est  très-claire,  très-limpide,  et  son  odeur  piquante  révèle  la  pro* 
portion  assez  grande  de  gaz  acide  carbonique  qu'elle  renferme.  Elle  a  une  sa* 
veur  amàre  et  salée  ;  elle  rougit  instantanément  les  préparations  de  tournesol. 
L'air  extérieur  étant  à  1 7^,5  centigrade,  elle  abaisse  la  colonne  Ihermométrique 
à  9*  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,00596.  L'analyse  de  Teau  de  la  Franzens- 
quelle  a  été  faite  en  1822  par  Berzelius,  celle  des  deux  sources  de  Louise  et  de 
Kalterspnidel  a  été  faite  en  1819  et  en  1828  par  Trommsdorf.  Ces  savants 
chimistes  ont  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 


rRA?ISKIISOUILLB. 

UJUmQCILLI. 

aALTiaSPMOII 

Salfate  de  soade 

«.«50 

S,2S0 

2.975 

Chlorare  de  Mdi*ini  .... 

0,990 

0,710 

o.9r,o 

Carbonate  de  soude  .... 

C.SOS 

0..S80 

0.800 

— 

cha*jx  .... 

0,165 

0.170 

0,180 

— 

mayoésie.  .  • 

0.075 

» 

• 

— 

Utbioe.  .  .  . 

o.oso 

• 

• 

— 

stroDtiaoe  .  . 

0,1)15 

• 

• 

— 

oxyde  de  fer  • 

0.070 

0.0» 

o.on 

— 

manganèse.  . 

0,010 

» 

• 

— 

alumine  .  •  . 

» 

» 

0,003 

Phosphate  de  chaui  .... 

0.0S5 

» 

O.OUS 

— 

magnésie.  .  • 

0.010 

» 

■ 

Silice.  .  . 

0,040 

0.025 

0.006 

%i^9MW^^%*  m        •       4 

>•••••••      • 

^#  1  '*#*•* 

Total  Ks  HATitais  ruKs .      5,090  3,770  4,940 

Gai  acide  carbonique  libre .      1102^.02  877*',5  1053-.8 

4*  SalzqueUe.  Pour  se  rendre  du  pavillon  de  la  Luisenquelle  et  du  Kaltor 
sprudel  à  la  Salzquelle,  il  faut  traverser  le  jardin  anglais  de  la  Franzensr(uclle, 
passer  près  du  pavillon  de  cette  source  et  suivre  Talléc  du  parc  de  Franzensbad. 
Au  bout  d*une  longue  avenue  sablée  dont  les  bords  sont  garnis  d'iirbres  et  de 
massifs  de  fleurs  se  tiouve  un  bâtiment  servant  à  la  fois  de  chapelle  protes- 
tante à  son  milieu,  de  Trinkhalle  à  droite,  et  à  ses  deux  extrémités  de  pavil- 
lons pour  les  deux  sources  de  la  Salzquelle  et  de  la  Wiesenquelle.  Le  pa- 
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villon  de  gauche  est  celui  de  la  Salxquelle  dont  Peau  est,  comme  celle  de  la 
Franzensquelle.  cxclusÎTement  employée  en  boisson.  Son  aménagement  et  son 
captage  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  celte  dernière  sour(*e. 
L'eau  de  la  Salzquelle  a  une  grande  limpidité,  des  bulles  de  gaz  montent 
sans  cesse  à  son  milieu  surtout,  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  grosses 
et  nombreuses  :  aussi,  elle  perle  immédiatement  les  parois  des  verres  dans 
lesquels  on  la  puise.  Elle  pique  fortement  le  nez  lorsqu'on  la  boit,  mais  elle 
n*a  aucune  odeur  sulfureuse.  Le  goût  en  est  agréable,  quoique  un  peu  salé. 
Elle  fait  rougir  plus  promptement  encore  que  les  autres  sources  la  tein- 
ture de  tournesol,  et  cependant  elle  contient,  en  réalité,  moins  d'acide 
carbonique  que  plusieurs  d'entre  elles.  L*air  du  pavillon  de  la  Salzquelle 
marquant  18°  centigrade,  Teau  est  à  11<^  centigrade.  Sa  densité  est  de 
1,00797,  son  analyse  chimique  est  indiquée  ik  la  suite  de  la  Neuquelle. 

5*  Wiesenquelle.  Son  pavillon  est  symétrique  à  celui  de  la  Salzquelle,  et 
leurs  deux  aménagements  sont  les  mêmes.  Ce  qui  frappe,  en  entrant  dans  le 
pavillon  de  la  Wiesenquelle,  c'est  une  odeur  manifestement  sulfureuse.  L'eau 
de  cette  source  est  très-limpide  ;  des  bulles  gazeuses  viennent  s'épanouir  en 
grand  nombre  à  sa  surface,  mais  en  moins  grande  quantité  toutefois  que  dans 
la  Salzquelle.  Sa  saveur  est  à  la  fois  salée  et  ferrugineuse,  tout  en  étant  sulfu- 
reuse. La  Wiesenquelle  contient  à  Tanalyse  une  proportion  plus  considérable 
de  gaz  acide  carbonique  que  la  Salzquelle,  et  cependant  elle  rougit  moins 
promptement  les  préparations  de  tournesol.  La  température  de  l'air  extérieur 
étant  de  2i®  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  il*  centigrade.  Sa  densité  est  de 
1,00605.  Son    analyse  chimique  est   au  tableau  de  source  la  suivante. 

6*  Nmquelle,  Son  pavillon  est  au  milieu  du  parc,  entre  la  Franzensquelle, 
la  Salzquelle  et  la  Wiesenquelle.  Un  kiosque  rustique,  dont  le  dôme  est  sup- 
porté par  des  colonnes  formées  par  trois  troncs  de  sapin  juxtaposés,  abrite  cette 
source,  entourée  d*une  grille  de  fer  scellée  dans  une  margelle  de  granit.  La  sur- 
face de  l'oau  est  en  contre-bas  de  i  mètre  5.*^  centimètres  du  niveau  du  parquet 
du  {lavillon,  et  deux  tuyaux  de  liois  viennent  aboutir  aux  planches  du  captage 
intérieur  qui,  par  des  ouvertures  corres|K)ndantes,  emportent  l'eau  à  l'éta- 
blissement des  bains  de  la  Franzensquelle  ,  car  la  Neuquelle  est  employée  à 
l'extérieur  plus  qu'en  boisson.  On  est  surtout  frappé,  en  entrant  dans  le 
chalet  de  la  Neuquelle,  de  l'odeur  sulfureuse  de  la  source,  plus  marquée 
encore  qu'au  pavillon  de  la  source  précédente.  L'eau  très-limpide  de  la 
Neuquelle  a  une  saveur  amèrc,  ferrugineuse  et  hépatitjue.  Le  dégagement 
gazeux  y  est  i  peine  sensible  :  aussi  ne  fait-elle  que  virer  au  rouge  la  teinture 
de  tournesol.  Sa  température  est  de  12*  centigrade,  l'air  extérieur  étant  i 
iO**  centigrade.  Berzelius  a  fait  eu  i822  l'analyse  de  la  Salzquelle,  Zenibach 
a  fait  en  \H7tH  celle  de  la  Wiesen(|uelle,  et  M.  le  docteur  (^artellieri,  vn  i852, 
celle  de  la  Neuquflh*.  Ces  chimistes  ont  trouvé,  dans  iOOO  grammes  de  l'eau 
de  clucuue  de  a*s  sources,  les  principes  suivants  : 
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S«lfat«  <Utood« S.4aO 

-  P^«^ 

Qilonire  àê  loditta 0,9fS 

CArboaau  4t  •«nàê  ....      0.57U 

A  rwpmiêr..  .  .      S.M5  4.M5  4.MI0 


S.700 

l.ai77 

■ 

0.«I95 

1.000 

1.13U 

0.915 

0,7f75 

PRANZENSBAD  (Eaux  viiiRALis  di). 

neport 3,945.  i,6l5 

—  chaux 0.160  0.150 

—  •         magnésie..  .  .  »  • 

—  ox7d«  de  fer  .  0,008  0.015 

—  alumine.  .  .  .  0,090  0,070 

—  lilhine 0,005  0,003 

—  manganèiM  .  .  0,001  0.004 
Phosphate  de  chaos  ....  0.005  0.003 

—  haaique  d'aluinine.  »  » 

Silice 0.055  0.052 

Crénate  de  fer •  0.006 

Fluor,    lilhiom,    atrontiane, 

nunganèse,  arsenic,  acides 

créniqne  et  apocrénique.  .  »  » 

Total  b»  HAntats  mis  •  .  4.S65  4,917 

Gaz  acide  carbonique  libre.  .  725**,G  820**.2 

—  hydrogène  sulfuré.  ...  »  traces. 

Total  ms  6az 7ià«*,6  SSO*",} 


27 


4.9159 

0,1824 
0,0600 
0,0570 


» 


0,0447 
0,064â 


traces. 
5.2942 

lr,7441 
traces. 

lr,7Ul 


n  existe  à  Franzensbad  deux  établissements  de  bains  :  celui  qui  est  près  de  la 
Franzensquelle  et  rétablissement  dit  du  docteur  Loimaun.  Ces  deux  maisons 
contiennent  ensemble  soixante-quinze  baignoires  dans  soixante  cabinets.  Les 
salles  de  bains  sont  très-vastes,  très-élevées,  très-bien  ventilées  et  très-propres. 
Les  baigneurs  y  trouvent  des  douches  de  toute  forme  et  de  tout  calibre.  Ils  y 
peuvent  prendre  aussi  des  bains  avec  la  boue  la  plus  estimée  de  toute  la  Bohême, 
tt  sur  b  composition  de  laquelle  nous  allons  bientôt  insister.  L'installation  et 
l'organisation  des  bains  de  gaz  acide  carbonique  sont  remarquables  à  Franzens- 
bad. Les  malades,  s'ils  le  désirent,  se  mettent  dans  des  baignoires  recouvertes; 
mais  on  donne  habituellement  ces  bains  dans  une  salle  où  plusieurs  personnes 
peuvent  être  réunies,  s'asseoir  tout  habillées  sur  des  sofas,  avoir  tout  le  corps, 
moins  la  tète,  plongé  dans  le  gaz  pur  apporté  par  des  tuyaux  d'un  des  points  du 
voisinage  du  Gasbad,  où  l'acide  carbonique  se  dégage  du  sol  même  et  est  reçu 
sous  une  cloche  de  cuivre.  Les  malades  ont  à  leur  disposition,  h  côte  des  bains 
gazeux,  un  appartement  où  l'on  a  établi  tous  les  appareils  nécessaires  pour 
remploi  de  l'acide  carbonique,  tant  à  l'extérieur  qu'à  Tintérieur. 

C'est  dans  la  prairie,  en  face  de  la  maison  des  bains  du  docteur  Loimann,  que 
Ion  trouve  la  boue  de  Franzensbad.  Elle  est  presque  à  fleur  de  terre  et  sa  couche 
s'étend  jusqu'à  une  profondeur  de  4  ou  5  mètres.  Des  ouvriers  l'extraient  à  la 
pelle,  et,  aussitôt  qu'ils  l'ont  retirée,  elle  est  remplacée  par  de  l'eau  dans  la- 
quelle l'analyse  chimique  constate  la  présence  des  principes  contenus  dans  les 
sources,  de  sorte  qu'elle  a  macéré  dans  de  l'eau  minérale.  Les  morceaux  de  cette 
boue  restent  exposés  à  l'air  et  au  soleil  pendant  une  année  entière,  elle  n'est 
employée  qu'après  ce  temps.  Cette  boue  se  trouve  en  si  grande  quantité  dans  tous 
les  environs  de  Franzensbad  qu'en  se  promenant  dans  les  allées  du  parc  on 
ivQcontre  à  chaque  instant  des  points  dans  lesquels  les  pieds  semblent  appuyés 
sur  un  sol  mouvant  et  élastique  qui  donne  la  sensation  d'un  tremplin  et  indique 
lexistence d'une  tourbière.  Nous  allons  donner  l'analyse  de  l'eau  qui  remplace 
la  boue  après  son  extraction,  et  de  la  boue  elle-même.  Ces  deux  analyses  ont  été 
faites  en  1856  par  M.  le  docteur  Cartellieri,  qui  a  trouvé,  dans  iOOO  grammes 
d*eau  de  macération  et  dans  1000  grammes  de  boue,  les  principes  qui  suivent: 
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de  mac^Uon. 

Salfatê  de  tonde Il.iauo 

—  ^oUMe 0,1968 

—  magnésie l.tiU 

—  chaut t6,89&4 

—  ahiroîoe 7,9368 

—  prolotyde  de  fer 97,78U5 

—  —              roangaiiè«e O.SfilS 

Bitulfatea 47,9500 

Silic* 0,5884 

Acide  ulmiqne «9,4407 

Hydrate  de  cbatn 0.1839 

«t4.S»7 
Eau 775,7475 

Total  ciaéaAL 1000,0000 

L*analy8C  de  la  boue  a  donné  : 

Phcaphate  de  fer 1,8153 

BiaoïrurM tt.4SB 

Suirures 3,&43S 

Soude 7,1548 

Magnéaie 1.3743 

Alumine «,8485 

Chaui 1,2I30 

Sironiiaae ».3i«5 

Silice 1,3438 

Adde  ulmiqne 3tl  .067t 

Sub*UncM  dreuset 18,4188 

—  réaineuM>t.  .  .  • !B,4909 

—  iiMipt»rériéea 70,7351 

Reste 15S.li96 

Total 1000,0000 

L'analyse  a  démontre  enfin  à  M.  Carteilieri  que  1000  grammes  de  toorbet  i 
rinstant  de  son  extraction,  fournissent  : 

Ean 811,1857 

Partica  aolublet U,3671 

—     ineolnble» 131,3571 


Total 1000,0000 

NoDi  d*advi!«i8tiiatio.<«  ET  DOSES.  La  dose  ordinaire  des  eaux  deFranzensbad 
en  boisson  est  de  deux  i  six  Terres,  tous  les  matins,  à  jeun,  et  de  quart  d'heure 
en  qiurt  d'heure  ;  les  eaux  se  prennent  habituellement  pures,  et  avant  le  dé" 
jeûner;  depuis  quelques  années  seulement,  on  les  boit  aussi  avant  l'heure  du 
souper.  Bien  que  la  cure  interne  soit  le  moyen  de  beaucoup  le  plus  usité,  les 
bains  et  les  douches  d'eau  chaufTée  de  la  Franxens(|uelle,  de  la  Luisenquelle  et 
de  la  Neuquelle,  les  bains  et  les  douches  de  gaz  acide  carbonique,  les  bains  de 
boue,  sont  très-souvent  employés  comme  a<fjuvanls  de  la  cure  interne,  lorsqu'il^ 
ne  constituent  pas  la  médication  principle. 

î^  dufée  des  bains  d'eau  est,  en  général,  d'une  heure,  la  durée  des  douches 
d'eau  est  de  dix  i  quinie  minutes.  Les  \mns  gi'néraux  de  gaz  sont  le  plus  sou- 
vent de  vingt  minutes  ;  l«'S  bains  locaux  sontaHuiinirtrés  plus  ou  moins  longtemps, 
et  le  jet  d'acide  carbonique  est,  en  projection  et  en  volume,  en  mison  des  eflets 
que  le  médecin  veut  produire.  Le  temps  que  les  malades  doivent  rester  dans  les 
bains  de  boue  est  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure. 


FRANZENSBAD  (Eaux  minérales  db).  îH 

Emploi  thérapsutiqdb.  Les  eaux  de  la  Franzensquelle  agissent  surtout  comme 
temigineuses  ;  celles  de  la  Salzquelle  et  de  la  Wiesenquelle  agissent  principale- 
ment comme  sulfatées  sodiques.  Mais  les  différences  que  nous  avons  indiquées, 
en  rapportant  leur  analyse  chimique,  ne  peuvent  rendre  un  compte  suffisant  de 
reflet  des  diverses  sources  tant  sur  Thomme  sain  que  sur  Tbomme  malade. 
Quoi  qu*il  en  soit,  toutes  les  sources  de  Franzensbad  ont  pour  action  d*être  sinon 
purgatives,  au  moins  laxatives  en  même  temps  que  reconstituantes  et  légère- 
ment excitantes.  Leur  composition  élémentaire  indique  d'ailleurs  ce  triple  effet. 
Leurs  sulfates,  et  particulièrement  le  sulfate  de  soude,  expliquent  leur  vertu 
laxative;  leur  carbonate  et  leur  crénate  de  fer  leur  action  reconstituante,  et 
enfin  leur  gaz  acide  carbonique  leur  propriété  excitante.  Elles  sont  sensiblement 
diurétiques.  L'action  physiologique  des  sources  de  Franzensbad,  qu'elles  soient 
ooQseiUées  en  i>ains  d'eau  minérale,  en  bains  gazeux  ou  en  bains  de  boue,  est 
de  déterminer  de  l'excitation  générale  et  de  la  rougeur  de  la  peau. 

En  traitant  de  l'action  thérapeutique  de  ces  eaux  à  l' intérieur ,  nous  allons 
avoir  uniquement  en  vue  les  trois  sources  qui  sont  presque  exclusivement  em- 
ployées en  boisson,  et  nous  allons  voir  que  les  indications  de  la  Salzquelle  et  de 
la  Wiesenquelle,  par  exemple,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  la  Franzens- 
quelle. 

L'eau  de  cette  dernière  source  est  plutôt  utilisée  comme  une  ferrugineuse 
Gtfbooique  que  comme  une  sulfatée  moyenne,  et  elle  trouve  ses  principales 
indications  dans  tous  les  états  pathologiques  où  l'anémie  est  le  symptôme  pré- 
domioant. 

Les  chlorotiques  des  deux  sexes,  les  anémiques  de  tous  les  âges  et  les  conva- 
kicents  de  toutes  les  maladies  longues,  dont  la  période  aiguë  est  terminée  depuis 
on  certain  temps,  se  trouvent  d'autant  mieux  d'une  cure  à  la  Franzensquelle, 
qu'en  général  toutes  ces  personnes  sont  constipées. 

Les  eaux  légèrement  sulfatées  de  cette  fontaine  opèrent,  en  effet,  comme  nous 
Tavons  signalé  en  traitant  de  la  Kreuzbrunnen  de  Marienbad  (voy.  ce  mot), 
eo  tenant  le  ventre  libre,  en  favorisant  le  retour  des  fonctions  normales  de 
l'intestin  et  en  facilitant  singulièrement  le  travail  de  la  digestion,  et,  par  con- 
séquent, celui  de  la  nutrition  tout  entière.  Il  est  une  application  de  la  Franzens- 
quelle que  les  médecins  de  cette  station  ont  souvent  l'occasion  de  faire  :  nous 
voulons  parier  de  l'emploi  des  eaux  de  cette  fontaine  dans  certaines  anémies  con- 
sécutives à  des  pertes  de  sang  considérables,  provenant  d'un  Oux  cataménial  trop 
abondant  chez  les  femmes  qui  sont  arrivées  surtout  à  leur  âge  de  retour,  ou 
iianc  certaines  faiblesses  qui  se  sont  montrées  après  des  écoulements  hémorrhoî- 
dair«s  trop  accentués.  La  Franzensquelle  a  la  propriété  de  modérer  et  de  régula- 
pertes  de  sang  habituelles,  en  redonnant  du  ton  et  en  faisant  reprendre 
malades  leurs  forces  quelquefois  perdues  depuis  longtemps  déjà.  Dans  les 
anénorrhées,  les  dysménorrhées  et  les  leucorrhées  chez  les  femmes,  dans  les 
pertes  séminales  chez  les  hommes,  lorsque  ces  pertes  coïncident  avec  un  grand  état 
d'épuisement,  les  eaux  de  la  Franzensquelle  ont  un  effet  favorable  à  peu  près 
constant  Dans  quelques  névralgies  et  dans  quelques  névroses  liées  à  un  état 
d'appauvrissement  du  sang,  les  eaux  de  cette  source  donnent  des  guérisons  très- 
icmaniuables.  Les  eaux  de  la  Salzquelle  et  de  la  Wiesenquelle,  Untôt  pures. 
fantàt  coupées  de  petit-lait,  sont  employées  toutes  les  fois  que  le  tube  digestif 
a  besoio  d'être  stimulé  pour  remplu:  convenablement  ses  fonctions  ou  qu'il  faut 
la  sécrétion  folliculaire  ou  glandulaire. 


SO  FRANZENSBAD  (Eaux  iiiRiEALBi  db). 

Ainsi,  c'est  à  l'iiDe  de  ces  deux  sources,  et  quelquefois  même  à  toutes  les  deux, 
que  les  malades  doivent  aller  boire,  quand  il  convient  d*exciter  TactiTitë  du  canal 
inteslinal  ou  des  organes  qui  en  sont  les  annexes.  Dans  beaucoup  d*aflections  de 
l'eslomac,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  où  il  est  utile  de  provoquer  des  éva- 
cuations sans  trop  affaiblir,  en  tonifiant  même  la  plupart  du  temps,  les  sources 
de  la  Salzquellc  et  de  la  Wiesenquelle  sont  parfaitement  indiquées.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  bronchiques  ou  pulmonaires,  dans  lesquelles 
il  est  nécessaire  de  produire  doucement  un  elfet  répulsif  sur  l'intestin  el  de 
déplacer  des  inflammations  ou  des  catarrhes  devenus  chroniques.  La  sulfuration 
légère  de  la  Wiesenquelle  et  de  la  Neuquelle  doivent  les  faire  préférer  alors, 
ainsi  que  lorsqu'il  y  a  sécrétion  anormale  de  mucosités  venant  de  la  membrane 
qui  tapisse  l'intérieur  de  la  vessie.  Leur  action  diurétique,  laxative,  tonique  el 
modificatrice,  amène  quelquefois  des  améliorations  très-rapides  et  durables. 
Enfm  l'usage  interne  de  la  Salzquelle,  de  la  Wiesenquelle  et  de  la  Neuqudle, 
devra  aussi  être  prescrit  aux  hémorrlioïdaires  et  aux  femmes  gênées  par  des 
pertes  utérines  excessives,  lorsqu'il  est  moins  utile  d'employer  les  ferrugineux 
que  les  laxatifs  et  les  sulfureux  légers. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  de  l'action  thérapeutique  des  bains  et 
des  douches  d'eau  chauffée  ;  nous  n'avons  rien  à  ajouter  non  plus  â  ce  que  nous 
avons  dit  des  bains  gazeux  carboniques  ;  nous  nous  contentons  d'indiquer  ici  les 
circonstances  où  les  bains  de  boue  sont  particulièrement  utiles.  On  les  prescrit 
surtout  dans  les  aiîections  où  Ton  veut  agir  sur  toute  la  |)ériphérie  du  corps, 
en  appelant  à  la  peau  une  stimulation  énergique*  avec  l'intention  soit  de  dé- 
placer une  douleur  profonde,  comme  dans  les  rhumatismes  et  quelques  né- 
Tralgies,  soit  de  ramener  des  mouvements  abolis,  comme  dans  les  paralysies 
qui  ont  apparu  à  la  suite  de  ces  dernières  maladies,  soit  dans  d'autres  états 
pathologiques,  comme  plusieurs  névroses  dans  lesquelles  il  convient  de  tonifier. 
Et  alors  il  faut,  suivant  les  cas,  employer  concurremment  avec  les  bains  géné- 
raux ou  locaux  de  la  boue  de  Franzensbad  délayée  dans  l'eau  minérale  chauffée, 
les  eaux  en  boisson  de  la  Franzensquclle,  de  la  Salz(]uelle,  de  la  W'iesenquelle 
ou  de  la  Neuquelle,  afin  d'agir  dans  le  même  sens,  soit  sur  l'intestin,  soit  sur 
toute  l'économie,  en  réparant  les  forces  du  malade. 

La  ditrfx  de  la  cure  est  d'un  mois,  en  général. 

On  exporte  surtout  l'eau  de  la  Franzensquelle  et  de  la  Wiesenquelle. 

A.   ROTDRKAD. 

BituocRAMir..  —  Amj*  (Bernard).  tHêêertatw  de  aeiduli*  Egraniê.  Vienne,  178i,  in-H*.  — 
Reçu  (h.).  Chemiêch-medicintMche  Bescf^reibung  deê  Kaiser  FramenêtMdeê.  Prag.,  17(4. 
E((er,  1810.  — Gracmakh  (G.-J.-M.).  Kurie  Dar$teHung  der  Heilqurllen  im  h.  Hineralw^tsser 
2U  K.  franienêbad  bei  Eger.  l'raf?..  1817-1818.  Wicn.  18^.— Os«ir!i  und  TiioaMiiDuiif.  Dte  Ui- 
neralquellen  m  Kaiêer  Framenëbad.  Berlin,  lHÎ2-lHi8.  —  IIrcht  J.  A.K  Kur^e  DartUl- 
Itmg  der  Analyien,  Wirkungen  und  Anwendung  der  MimeratgueUen  su  K.  Framenëbad,  de 
Egcr,  IKii.in  8*.— K»iTW«(K.-L.).6>6<'r<ienCr6raucA.elc.  l>eipz.,l8*^.Tni(J.fr.sur  U  t*  éd., 
8.  ce  lilre  :  Del'tuage  de»  eaux  miner,  natur.  rt  artific.  de  Carhbad,  £m«.  Marienhad,  Egrr, 
Pyrmoni  et  S/Hi.  li^ipzii;  et  Paris,  1829,  iii-1i.  —  K^stlcii.  Medirin.  Atthandlung  ûber  diê 
Egtri$ch€  ^alufueUe.  Wien,  lHi7.  —  Va»»i«o!it  J>aron  de).  Trailé  deê  eaux  mmér.  de  Fram^ 
zenêbad,  pris  dEgra,  en  bohème.  Egra,  1K»T0.  —  Cojiratii.  i'eber  die  neurn  bade-AnstaUen 
xu  K.  Franxentbad  und  die  hier  ent  erfundene  terbetterie  Meihode  Kohlemâure  Eiaett- 
ttàjuer  ttuf  Fioichen  zu  fûllen  und  xu  eerbeurrn.  Prag.,  1H30,  in  8*.  — CARncLLicmi  tPaiil). 
Dte  HrUkrâpe  Kaiser  Franzensbad»  bei  Eger  in  Bôhmen.  Prag.,  1840,  in-«».  —  Dr  liMi. 
Mmwfraphie  der  Mineraimoorjfàder  xm  Frattsensbad  bei  Eger  in  Bôhmen.  Vn\;„  185:2,  in-4$-. 
—  BotouR  ^Frédéric).  Essai  $ur  les  bains  de  btfue  ferrugineuse  el  saline  de  Franiensbad, 
(près  Egra,  en  BotiAme),  ei  sur  leur»  effeU  ikéntpemHfme»,  Leipti|r,  1859,  iihê*.  —  Uau» 


FRASER  (Les).  Si 

(GustaT).  Frantmsbad  in  ehrurgi»ehen  KrankheiUfâlUn,  Wien,  1855,  in-12.  —  Labat. 
Emploi  thérapeutique  du  tel  de»  bain$  de  houe  de  Fran£ensbad  (Bohême),  Franzetubàder, 
EisemaÊOonah  (sel  de  Khittl).  Paris,  1869,  in-8*.  -*  Dd  Mtn.  Étude  sur  les  eaux  et  le$  bouet 
de  Prmmentbad  (Bohème).  Paris,  1869,  in-8*.  A.  R. 


(AiiGELo).  Médecin  italien,  né  vers  1785,  exerça  l'art  de  guérir 
d*abord  â  Spalatro,  en  Dalmatie,  puis  à  Venise,  où  il  devint  premier  médecin, 
conseiller  actuel  du  gouvernement,  rapporteur  sanitaire  auprès  du  gouvernement 
(29  juillet  1825),  président  du  Comité  de  santé  maritime,  etc.  L'empereur 
d'Autriche  lui  décerna  la  médaille  d'or  du  mérite  civil  pour  services  rendus 
pendant  l'épidémie  de  peste  qui  désola  la  Dalmatie.  Notre  auteur  étudia  soigneu- 
sement cette  terrible  maladie  et  publia  plusieurs  ouvrages  intéressants  à  son 
sujet. 

Frari  était  membre  de  plusieurs  académies  et  sociétés  savantes  italiennes  et 
étrangères.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Sulla  peste  e  sui  mezzi  di  preservarsene  e  di  curarla;  opéra  diretla  particolarmente  ait 
utile  delta  Dalmatia.  Spalatro,  1817,  2  vol.  in-8*.  —  II.  Storia  délia  febbre  epidemica  chc 
régna  a  Spalari  e  luoghi  vicini  nelV  anno  1817.  Padova,  1818.  »  lU.  Délia  conoêcenza, 
preserwaiiame  e  cura  délia  peste  e  di  quanta  appartiene  alla  pubblica  ananinistrazione 
maitaria^  can  opposite  figure  incise  in  rame,  Verona,  1822,  in-8*. —  IV.  Délia  peste  e  délia 
pmbhiica  asmministratione  sanitaria,  Venezia,  1840,  in-8*.  L.  Hk. 


(Gabriel).  Médecin  italien,  naquit  à  Brescia,  vers  1520.  Dso 
fit  recevoir  docteur  à  Padoue,  puis  se  fixa  à  Pavie,  où  il  acquit,  paraît-il,  une 
réputation  colossale  ;  tous  les  personnages  plus  ou  moins  haut  placés  venaient  le 
consulter.  Son  traité  sur  les  eaux  de  Retorbio,  près  de  Pavie,  dédié  au  roi 
Philippe  II  d*Espagne,  eut  un  succès  tel,  que  le  roi,  satisfait  des  rapports  avan- 
tageux qui  lui  furent  faits  sur  son  compte,  voulut  avoir  son  auteur  pour  médecin 
particulier.  Frascala  se  disposait  à  partir  pour  Madrid,  quand  il  tomba  malade 
à  Pavie;  il  mourut  le  20  janvier  1581. 

Frascata  s'est  occupé  en  outre  de  belles-lettres,  de  poésie  et  d'astrologie  ;  il  a 
publié  divers  ouvrages  sur  ces  matières,  sous  le  pseudonyme  de  Rapito,  dans  le 
recueil  de  l'Académie  des  Affidati,  dont  il  était  membre.  Nous  citerons  seule- 
ment de  lui  : 

De  aqui»  Relurbii  Ticinensibus  commentarii,  minera»,  facuttate»  et  u»um  earum  expli- 
conte».  Pavie,  1575,  iti-4-;  ibid.,  1580,  in-4*.  L.  Un. 


(Lbs).    Nom  porté  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais, 
parmi  lesquels  : 


rgieg  (Willian-Mackiiies).  Naquit  dans  Tile  d'Antigoa,  étudia  la  médecine 
àlUniversité  d'Edimbourg,  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  le  12  juin  1775. 
U  devint  licencié  du  (Collège  des  médecins  de  Londres,  le  30  septembre  1785. 
En  1795,  nous  le  trouvons  exerçant  la  médecine  successivement  à  Southampton 
el  à  Bath  ;  peu  après  il  se  fixa  à  Londies.  Il  mourut  à  Shornbrook,  près 
de  BeiUbrd,  le  22  septembre  1807;  peu  auparavant  il  avait  obtenu  la  charge 
de  médedn  extraordinaire  du  prince  de  Galles.  Voici  le  titre  de  sa  dissertation 
inaugurale  : 

Da».  inamg.  de  »anguini»  detractione.  Edinburgi,  1775.  L.  Hn. 


(HBHfty).    Médecin  qui  exerçait  à  Londres  au  commencement  de  ce 
.  Oo  lui  doit  plusieurs  ouvrages  estimés  : 


5i  FRASERA. 

I.  Obtervaiioiti  on  Vaccine  InoeuUUion,  iending  io  confuie  the  Opinion  ofDr,  Howle^f  mmd 
oihert,  London,  1805,  in-8*.  —  II;  Treatise  on  EpiUpiy,  and  ihe  Vêt  ofthe  Viscus  Qner- 
cinus  or  Uitle  Toe  of  the  Oak,  in  the  Cure  of  ihai  Diseaie.  —  III.  An  Eaaay  on  the  SÂoulder- 
Joint  Opération^  principally  deduced  from  Anatomical  Observations,  London,  1813,  in-8. 
(Se  trouve  au  nom  de  cet  auteur  duns  le  cataio^nie  de  la  bibliothèque  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres;  Calli>en  l'attribue,  probablement  à  ton, à  William-Wemy^s Fraser.) 
—  IV.  The  llistory  of  a  Case  of  Diabète»  mellitus  tucceisfuUy  treated.  In  Edinb.  Med,  a. 
Surg,  Joum.,  l.  II,  n*  5,  p.  16,  1826.  L.  Hs. 

rraaer  (William-Wbmvss).     Médecin   de  larmée  anglaise,   fut  vers  i8!2ô 

iiispccteur  des  hôpitaux  et  surintendant  niédicai  des  quarantaines  à  Gilbrallar; 

nous  le   retrouvons  ensuite  à  Liverpool ,  investi   des   fonctions  d*ins|)ecteur 

général  des  hôpitaux.  C*est  dans  cette  ville  qu*il  mourut,  le  18  mai  i83^.  On  a 

de  lui  : 

I.  A  IMter  addreêêed  to  his  Excellency  the  Right  Honorable  General  Earl  of  Chatham, 
K.  G,  Govemer  of  Gibraltar,  etc.,  relative  to  the  Fébrile  IHeiemi^ers  of  that  Garriêon.  Lon- 
don, 182ts  in-8*.  —  II.  Case  of  Dealh  from  Swalluwing  a  Quantity  ofOxatic  Aeid,  wifh 
Obserrationes.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  II V,  p.  6U7,  1818.  L.  Ha. 

Wwmu^w  (Alexai^der).  Accoucheur  de  mérite,  né  en  Ecosse,  vers  i77i, 
étudia  la  médecine  à  Edimbourg  et  fut  reçu  docteur  à  cette  Université  en  4799. 
Il  résida  d'abord  à  Wisbech,  dans  le  Cambridgeshire,  puis  se  fixa  a  AberJeen, 
où  il  fut  nommé  professeur  d*accoucbements.  L'époque  de  sa  mort  nous  est 
inconnue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Uitê.  inang.  de  phthiti  putmonali.  EdUiburfri,  l'^Q,  in-8*.  —  II.  Sonie  Observa timu 
on  Cynanche  laryngea,  iiluêlraied  by  Cases.  In  l/mdon  Med.  Repository,  t.  Y,  p.  453, 
1816.  L.  Ua. 

FrAser  (Patrice).  Né  vers  le  commencement  de  ce  siècle,  fut  reçu  licencié 
du  Collège  royal  des  chirurgiens  d*Édimbourg,  en  i828,  docteur  en  médecine  â 
rUniversité  d'Aberdeen  en  i836,  membre  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres  en  1839.  Il  servit  dans  l'armée  comme  médecin  d'état-major,  pendant 
la  guerre  de  la  Restauration  au  Portugal,  et  à  cette  occasion  obtint  le  titre  de 
médecin  extraordinaire  de  la  reine  de  Portugal.  Il  (it  avec  le  mémo  grade  la 
campagne  de  Crimée,  puis  se  retint  a  Londres,  où  il  remplit  divers4's  charges 
qu*il  serait  trop  long  d'énumérer.  On  a  de  lui  un  traité  :  On  Penelrating 
Wottnds  of  the  Chest,  et  divers  articles  dans  Médical  Gazette,  Lancet  et  Unit. 
Serv.  Journal. 


(James).  Naquit  vers  i820,  fut  reçu  licencié  de  la  Faculté  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Glasgow  en  i8ii,  fellotv  en  i85l  ;  en  1854  il  prit 
summi  in  malicina  honoret  à  Kings'  Collège,  à  Aberdeeii.  Il  remplit  alors 
pendant  plusieurs  années  avec  distinction  les  fondions  de  médecin  et  de  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  riulinnerie  royale  de  Clasgow,  d'inspecteur  médi- 
cal des  |)orts  de  la  Clyde,  et  de  président  de  la  Société  de  médecine  de  Glasgow. 
Il  se  fi\a  ensuite  à  Galehouse-un-FIeet,  dans  le  kiikendbrighlshire,  où  il  mourut 
en  1870.  11  a  publié  The  EmigranCs  Médical  Guide  et  un  grand  nombre  d'aï- 
licles  dans  les  journaux  de  médfM-ine  d'Kdinibour;^  et  de  Glasgow.         L.   IL>. 

FRAflKBA.  Walter.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  fa- 
mille des  Gentianét*s.  1^  seule  fspèce  intéressante  de  ce  genre  e^t  le  Frasera 
Carolinenitiê  Walt.  (Frasera  Walteri  Mich.).  grande  plante  herbacée,  glabre, 
à  feuilles  oblongues  lancéolées,  les  inférieures  spalulées;  les  fleurs  sont  en  pa- 
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nicules  pyramidales.  Elles  ont  un  calice  quadripartite,  une  corolle  jaune  ver- 
ditre  marquée  de  taches  pourpres  à  quatre  divisions  oblongues,  mi-croisées, 
portant  en  leur  milieu  sur  la  face  interne  une  grosse  glande  arrondie.  Les  éta- 
mines,  au  nombre  de  4,  sont  réunies  à  la  base  du  fil.  Le  fruit  est  une  capsule 
o?ale  aplatie ,  s  ouvrant  en  deux  valves  et  contenant  des  graines  comprimées, 
élargies  et  marginées. 

La  Frasera  Carolinensis  Walt,  vient  aux  États-Unis  dans  les  terrains  fertiles; 
on  la  trouve  depuis  FÉtat  de  New-York  jusqu'au  Kentucky.  Elle  porte  le  nom 
de  Colombo  américain.  Sa  racine  amère  a  été  en  effet  envoyée  quelquefois  en 
Europe  sous  le  nom  de  Colombo.  Mais  il  est  facile  de  la  distinguer  du  Colombo 
vériÙMe  [voy.  Colombo). 

BnuosmApaiE.  —  Db  Ca^idolle.  ProdromuM.  —  Exduchcr.  Gênera  planiorum.  —  Asaoray. 
Botamtf  of  the  Horikem  Uniied  Stata,  2* éd.,  p.  344.  ^  Guibodrt.  Drogues  êimplet,  7*  édit., 
III,  737.  Pu 


(Philipp).  Médecin  allemand,  né  à  Kônigswiesen,  dans 
la  Haute-Autriche,  vers  1650,  mort  en  1702,  à  Brunn,  en  Moravie,  où  il  exerça 
longtemps  Part  de  guérir  et  fut  médecin  provincial.  Il  était  membre  de  TAcadé- 
mie  des  curieux  de  la  nature  sous  le  nom  à'Eerodicus.  Outre  un  grand  nombre 
de  mémoires  insérés  dans  les  éphémérides  de  cette  savante  compagnie, 
Frauendôrfier  a  publié  : 

1.  Optamlam  dt  morbit  mulierum.  Norimberg.,  1696,  in-i2. —  IL  Spolia  Hippocrattca, 
un  UximM  M  êtnientiœ  ex  libri»  Aphoritmorum,  Prœnotionum,  Prœdiciionum,  de  Indica- 
iiomihu  Hippocratit^  collectas.  Brunn,  1699.  —  III.  Tabula  tmaragdina  medico-pharma- 
ceuHea  tm  çimi  oetogentorum  ielectiiêimorum  medicamerUorum  ^  in  nullo  dispetisalorio 
A^Monoit,  meeurata  deseriplio  tradiiur,  ^'onmb.,  1669,  in-12;  ibid..  1713,  in-12.  — 
IT.  Omi$eofrapkia  euriosa,  êeu  Iractaluê  de  aselliê,  vulgo  tnillepedibus,  Brunn,  1700i 
10-12. 

La  biographie  médicale  mentionne  encore  un  autre  : 

ri— iBjâilffri  (Simon).     Vivait  au  dix-septième  siècle.  11  a  publié  : 
Apoikekê  fur  die  b9»en  Weiber.  Frauenberg,  1690,  in-12  ;  ibid.,  1713,  in-12.      L.  Hir. 


(Georg  von) .  Célèbre  naturaliste  autrichien,  mort  à  Vienne  le 
8  octobre  1873,ârâge  de  soixante-sept  ans.  Il  avait  pris  part  à  lexpédition  de  la 
Irêgate  Sovara^  et  fut  le  premier  conservateur  du  cabinet  de  zoologie  de  la  cour 
impériale  d'Autriche.  Frauenfeld  a  publié  un  assez  grand  nombre  d*ouvrages  sur 
1  j  zoologie,  qu*on  trouvera  énumérés  dans  la  Bibliotheca  historico-naturalii  de 
i^rus  et  Eogelmann,  et  divers  mémoires  publiés  dans  les  Denkschriften  et  les 

de  r Académie  des  sciences  de  Vienne,  dont  il  était  membre. 

L.  Hn. 


I  (Joseph  von).  Savant  opticien  et  physicien  allemand,  né  à 
Mraubing,  le  6  mars  1787,  mort  à  Munich  le  7  juin  1826,  doit  être  cité  dans 
c**  dictionnaire  pour  ses  travaux  si  remarquables  sur  les  raies  du  spectre 
claire  et  la  diffraction  de  la  lumière.  Ses  commencements  furent  pénibles; 
•l'abord  apprenti  chez  un  tailleur  de  verre  et  fabricant  de  glaces  de  Munich,  il 
rrrussit  en  1806  à  se  faii*e  nommer  opticien  à  Tlnstitut  mathématique  de 
lU'icheiibach,  Utischeider  et  Liebherr,  puis  en  1809,  devint  Tun  des  directeurs 
^  rinstitut  optique  fondé  par  les  deux  premiers,  à  Benedictbeuren,  et  en  1818, 
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seul  directeur  de  cet  établissement.  Plus  tard,  en  i8!23,  lors  de  la  translation 
de  cet  Institut  à  Municli,  il  fut  nomme  professeur,  membre  de  TAcadëmie  et 
conservateur  du  cabinet  de  physique.  Parmi  les  instruments  inventes  et  perfec- 
tionnés par  Fraunhofer,  nous  citerons  un  héliomètre,  un  micromètre  fiiaire 
répétiteur  à  lampe,  un  microscoi)e  achromatique  et  le  grand  télescope  parai- 
lactique  de  Dorpat.  Il  a  publié  : 

I.  Bestimmung  det  Brechungt-  und  det  Farbenzerslreungt-Vermôgens  venchiedenrr  Gtûs^ 
arten,  etc.  In  Denkêchr.  Uùnch.  Acad.,  Bd.  V,  1814-1815.  Extr.  in  GUberVt  Annal., 
Bd.  LYI,  1817  :  en  français  in  Schumiacher't  atlr.  AbhandL,  H.  %  1823.  —  II.  Neue  Modi- 
fication des  Lichtê  durch  gegenseitige  Einwirkung  und  Beugung  der  Strahlen,  etc.  Ibid., 
Bd.  VIII,  1821-1822.  Extr.  in  Gilb.  Annal.,  Bd.  LXXIV,  1823;  en  firanç.  in  Schum.  aUr.  Ahk., 
Bd.  Il,  1823.  —  III.  Autres  mémoires  sur  les  instruments  construits  par  lui  dans  Amihr. 
Mtinch,  Académie,  L.  Hs. 


FBAXl^'E  ou  PAYllKE.  Glycosidc  découvert  en  1855  par  Mandet  (Bull, 
thérap.,  t.  XLIY,  p.  471)  et  en  1850  par  Salm-llorstmar  {Pogg,  Ann,,  Bd.  XCVIU 
p.  657  ;  Bd.  C,  p.  607  ;  Bd.  CVII,  p.  527)  dans  Técorcc  de  Frarinus  e.rceUior 
L.  et  de  F.  omus  L.  Ce  composé,  comme  l'ont  fait  voir  Stockes  et  RuchIcder, 
peut  être  retiré  en  outre  de  Técorce  d*Aesculus  hippocastanum  L.,  d\4.  Paria  L., 
etc.,  et  est  identique  à  la  paviine,  découverte  dans  Técorce  du  marronnier  par 
Pavia.  D'après  Rochleder,  la  fraxine  aurait  pour  formule  C**II*H)**  ;  d*après  les 
recherclies  de  M.  Wurtz,  C"ll"0»^  (/Je/>er/.  de  chim.  pure,  t.  I,  p.  475). 

Préparation.  Pour  obtenir  la  fraxine  par  le  procédé  de  Salm-llorstmar,  on 
épuise  par  de  Teau  bouillante  Técorce  de  frêne  cueillie  au  moment  de  la  florai- 
son ;  on  filtre,  on  traite  par  Tacétate  neutre  de  plomb  et,  après  une  nouvelle 
fdtration,  on  ajoute  du  sous-^cétate  de  plomb  ;  le  précipité  formé  est  lavé,  mis 
en  suspension  dans  Teau  et  soumis  i  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  on  filtre, 
on  fait  évaporer  h  consistance  sirupeuse,  et  on  laisse  séjourner  vingt-quatre  heures, 
on  lave  à  l'eau  froide  et  à  l'alcool  les  cristaux  obtenus  et  on  les  purifie  par  une 
nouvelle  crisUillisation  dans  l'alcool. 

Le  procédé  de  Bochleder  est  un  peu  différent  ;   l'écorce  du  marronnier  est 
puisée  par  de  l'alcool  fort,  puis  la  liqueur  traitée  par  une  solution  alcoolique 


d'acétate  ncutn'  de  plomb  ;  on  décompose  ensuite  le  précipité  obtenu  par  l'hy- 
drogène sulfuré  ;  on  (iltre,  on  fait  évaporer  à  siccité  dans  le  vide  et  on  reprend 
le  résidu  par  une  [mùie  quantité  d'eau  glacée,  qui  dissout  le  peu  de  tannin  resté 
dans  la  liqueur  et  abandonne  la  fraxine  peu  soluble  dans  Teau  froide  ;  les  cris- 
taux obtenus  sont  puriliés  par  une  nouvelle  cristallisation  dans  l'alcool  bouillant. 

Propriéiéa.  La  fraxine  se  présente  sous  iorroe  d'aiguilles  d'un  blanc  jaii* 
iiâtre,  d'une  saveur  ainère  et  astringente,  mais  dépourvues  d*odeur;  elle  est  très- 
(»eu  soluble  à  froid  dans  l'eau  et  dans  Talcool.  mais  elle  se  dissout  facilement 
sous  rinflueme  de  la  chaleur.  En  solution  concentrée,  la  fraxine  est  jaune  et 
ulTre  ime  réaction  acide;  en  solution  alcoolique  ou  aqueuse  étendue,  elle  pré- 
sente le  phénomène  de  la  lluoretoence  bleue,  principalement  si  on  y  ajoute  une 
trace  d'alcali  ;  les  acides  font  disparaître  la  fluorescence.  Du  charbon  aninuL 
agité  avec  une  solution  alrxiolique  de  fraxine,  enlève  celle-ci  entièrement. 

La  fraxine  fond  à  520  degrés  et  forme  un  liquide  rouge  qui,  par  le  refroidis- 
sement, se  transforme  en  une  masse  amorphe  ;  la  fraxine  desséchée  à  1 1 7  degrés, 
c*e>t-à-dire  non  entièrement  privée  d'eau,  fond  déjà  à  190  degrés  (Bochleder). 
(Juand  on  soumet  la  fraxine  à  une  température  supérieure  h  520  degrés,  elle 
est  décomposée  en  une  masse  charbouneuBc  et  en  un  composé  cristallin  sublimé 
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et  dont  la  solution  dans  Teau  présente  le  phénomène  de  la  fluorescence  bleue  ; 
l'addition  d'une  faible  quantité  d'ammoniaque  lui  communique  une  teinte 
jaune. 

Sous  l'influence  des  alcalis,  la  fraxine  prend  une  coloration  jaune  de  soufre  ; 
la  solution  aqueuse  de  fraxine  est  colorée  en  vert  par  le  sesquichlorure  de  fer 
et  il  se  forme  un  précipité  jaune-citron  ;  traitée  par  l'acétate  de  plomb  ammonia- 
cal, elle  laisse  déposer  un  précipité  jaunâtre. 

Les  acides  faibles  décomposent  la  fi*axine  en  glycose  et  en  fraxéiine  (Salm- 
llorstmar)  : 

C»il|«20»  4-  H*0  =  C»H«»0»  4-  CTI"0«. 

Fnxioe.  Fraxéiine.  Glycose. 

D'après  Rochleder,  la  réaction  devrait  se  formuler  de  la  manière  suivante  : 

CtiH^'O»*»  4-  11*0  =  C^^IIW  4-  CMI"0\ 

Fraxine.  Fnixétine.  Glycose. 

La  fraxétinc  est  incolore,  inodore,  douée  d'une  saveur  astringente  et  à  réac- 
tion acide  ;  elle  est  très-peu  soluble  dans  Teau,  un  peu  plus  dans  l'acool  et  Téther; 
sa  dissolution  alcoolique  boaillaute  laisse  déposer,  par  le  refroidissement,  des 
aiguilles  microscopiques. 

La  fraxétine  fond  vers  228  degrés  et  cristallise  par  le  refroidissement  ;  elle 
se  dissout  dans  l'acide  sulfurique,  en  prenant  une  coloration  jaune  intense;  la 
fraxétine  projetée  dans  l'acide  nitrique,  colore  cet  acide  eu  violet,  et,  après  lui 
avoir  fait  prendre  successivement  plusieurs  teintes.  Huit  par  le  décolorer. 
Pour  Y  emploi  thérapeutique,  voy.  Frêne. 

L.  Hah>. 

rmAlLlNBLLE  (Fraxinella  Diclamnus  ou  Diclamnus  Fraxinella  Pees.) 
Planie  herbacée,  vivace,  qui  croit  en  Europe  et  dans  l'Asie  tempérée,  et  qui 
appartient  à  la  famille  des  Rutacées,  série  des  Rutées,  dont  elle  représente  la 
lurme  irrégulière.  Les  fleurs  sont  hermaphrodites,  pèntamères,  et  leur  récep- 
ijcle  convexe  porte  un  calice  d^  cinq  sépales  presque  égaux,  disposés  dans  le 
l)Outon  en  préfloraison  légèrement  imbriquée,  et  une  corolle  de  cinq  pétiles 
.ilternes,  libres,  pourvus  d'un  onglet  étroit.  Ils  sont  d'un  rose  un  peu  terne  dans 
la  plante  sauvage,  et  l'on  en  cultive  dans  les  jardins  une  forme  à  fleurs  blan- 
ches, que  l'on  a  considérée  aussi  comme  une  espèce  nouvelle  sous  le  nom  de 
Dktamnus  albus.  Les  pétales  sont  un  peu  inégaux,  différents  un  peu  les  uns  des 
antres  par  leur  teinte  dans  le  type  à  fleurs  roses.  Ils  sont  imbriqués  de  telle 
(açon  que  l'antérieur  recouvre  dans  le  bouton  les  deux  latéraux,  et  que  ceux-ci 
recouvrent  eux-mêmes  les  deux  postérieurs.  Lors  de  l'anthèse,  les  quatre  posté- 
rieurs se  déjettent  du  côté  de  l'axe,  tandis  que  le  cinquième,  étalé  en  avant, 
forme  à  lui  seul  une  sorte  de  lèvre  antérieure.  Les  étamines  sont  hvpogynes, 
au  nombre  de  dix,  et  superposées,  cinq  aux  sépales,  et  cinq,  un  peu  plus 
courtes,  aux  pétales.  Toutes  sont  formées  d'un  filet  libre,  chargé  de  glandes 
saillaoLa,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrsc,  déhiscente  par  deux  fentes  longi- 
tudinales, presque  latérales.  Toutes  se  déjettent  aussi,  lors  de  l'épanouissement, 
du  c&té  antérieur  de  la  fleur.  Le  gynécée  est  supporté  par  un  pied  cylindro-co- 
nique  dont  la  base  est  entourée  d'un  disque  glanduleux,  peu  épais,  sur  les 
l>ords  duquel  s'insèrent  et  s'articulent  les  bases  des  dix  étamines.  Vers  son  som- 
met s'insèrent  cinq  carpelles  oppositipétales,  dont  les  ovaires  sont  indépendants 
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les  uns  des  autres  et  sont  supérieurement  atténués  en  styles  qui  s'unissent  entre 
eux  pour  former  une  colonne  unique  à  sommet  sligmatifère  atténué.  Dans 
Tangle  interne  de  chaque  loge  ovarienne  se  trouve  un  placenta  pariétal  qui  sup- 
porte deux,  ou  plus  ordinairement  trois  ovules  anatropes.  Deux  d*entre  eux 
sont  supérieurs,  à  peu  près  collatéraux,  ordinairement  obliquement  ascendants. 
Leur  micropyle  est  alors  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  leur  raplié  est  dorsal.  Le 
troisième  ovule,  quand  il  existe,  est  descendant,  avec  le  raphé  ventral  et  le  mi- 
cropyle tourné  en  dehors  et  en   haut.  Le  fruit  stipité  est  formé  de  cinq  coques 
rostrées,  di-  ou  trispermes.  Elles  s'ouvrent  élastiquement  en  deux  valves  dont 
Tendocarpe  abandonne  les  couches  plus  superficielles,  et  leurs  graines  à  peu 
près  globuleuses  renferment  sous  des  téguments  noirs  et  lisses  en  dehors,  un 
albumen  charnu  qui  enveloppe  un  embryon  à  cotylédons  épais  et  h  courte  radi- 
cule. La  Fraxinelle  est  vivace  ou  suffrutescente  à  la  base,  avec  des  feuilles  alter- 
nes, imparipinnces,  sans  stipules,  à  folioles  serrulées  et  ponctuées,  comme  la 
plupart  des  organes  de  la   plante,  de  petits  réservoirs  d'huile   essentielle  qui 
donne  à  cette  espèce  une  odeur  très-prononcée.  Ses  fleurs  sont  disposées  en 
grappes  terminales  de  cymes  unipares  pauciflores. 

Toutes  les  propriétés  de  la  Fraxinelle  tiennent  à  ces  réservoirs  punctiformes 
dVssence  volatile  dont  elle  est  comme  criblée.  Pendant  les  chaudes  nuits  du 
mois  de  juin,  alors  que  le  contenu  de  ces  réservoirs  s'échappe  et  s*élève  dans 
Fatmosphère  sous  forme  d'une  colonne  odorante,  on  peut  enflammer  cette  traî- 
née de  vapeur  et  produire  une  sorte  d'incendie  dont  Biot  a  étudié  les  princi- 
pales conditions   (Souv.  Ann.  du  Mus,,  I,  275)  et  qu'on  dit  avoir  été  observé 
pour  la  première  fois  par  la  fille  de  Linné.  Il  y  sans  doute  confusion  avec  le 
phénomène  observé  par  cette  jeune  fille  sur  la  Capucine;  il  est  probable  que 
l'inflammation  des  vapeurs  de  la  Fraxinelle  était  connue  beaucoup  plus  ancien- 
nement. Ce  qui  doit  être  révoqué  en  doute,  c'est  la  combustion  spontanée  des 
vapeurs  de  cette  plante.  En  Sibérie,  on  emploie  en  guise  de  thé  une  infusion 
des  feuilles,  qui  est,  au  dire  de  Gmelin,  digestive  et  stimulante.  Dans  le  midi 
de  l'Europe,  on  recherchait  comme  cosmétique  l'eau  distillée  des  fleurs.  Mais 
la  partie  de  la  plante  la  plus  usitée  de  nos  jours,  est  l'écorce  de  la  racine.  Elle 
nous  vient  du  Midi  et  de  l'Est,  sous  forme  de  morceaux  roulés,  épais,  blanchâ- 
tres, d'une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur  résineuse  amère.  Elle  a  été  préco- 
nisée contre  les  fièvres  d'accès,  la  morsure  des  animaux  venimeux,  l'instérie, 
Fépilepsie,  toutes  les  névroses  en  général,  les  affections  scorbutiques,  scrofu- 
leuses,  la  peste  même,  et  surtout  comme  emménagogue,  vermicide  et  sudorifi- 
que,  cordiale  et  stomacliique.  C'est  Storck  (jui  a  le  plus  vanté  ce  médicament; 
il  emploxait  surtout  une  teinture  alcoolique.  On  donne  aussi  la  racine  en  poudre 
et  en  infusions.  (Juoique  la   Fraxinelle  ne  soit  guère    usitée    aujourd'hui  en 
France,  et  qu'à  part  le  Baume  de  Fioraventi,  on  emploie  [>eu  les  médicaments 
com|K>sés  dont  elle  fait  partie,  comme  l'Orviétan,  la  Poudre  de  Guttète,  l'Eau 
générale,  la  Confection  d'Hyacinthe,  l'Opiat  de  Salomon,  Ach.  Bicliard  dit  que 
la  plante  ne  mérite  pas  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  (Dicl,  dt  médecinr, 
éd.  2,  XIII,  5iij,  et  Caxin  fait  remarquer  {PI.  med.  indig,,  éd.  5,  ii6)  qu'elle 
peut  encore  être  un  précieux  stimulant  diffusible,  convenable  dans  les  affec- 
lions  ataxiques  en  général,  et  en  particulier  dans  le   scorbut,  les  scrofules,  la 
clilorose,  l'hystérie  anémique,  l'aménorrhée  avec  inertie  utérine,  la  leucorrhée 
de  même  nature,  les  fièvres  intermittentes  et  les  cachexies  qui  suivent  ou  ac- 
compAgnent  l'injection  paludéenne,  ceitaines  névroses,  etc.  il  donne  les  iudi* 
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cations  posologiques  suivantes  :  à  Tintérieur,  infusion  de  15  à  50  grammes  par 
kilogramme  d*eau,  de  bière  ou  de  vin.  Poudre,  de  4  à  10  grammes,  en  bols, 
pilules  ou  dans  du  vin.  Teinture  (1  de  racine  fraîche  sur  8  d'alcool),  de  1  à 
2  gnumnes  en  potion.  C'est  VHerba  Fraxinellœ  pumilœ  des  pharmacopées 
anciennes  et  le  Dictamne  blanc  ou  pourpré.  II  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le 
D.  de  Crète  qui  est  une  plante  de  la  famille  des  Labiées.  11.  Bn. 

BouMBiraiE.  —  Gmk5.  et  Godr.,  FI.  de  France,  I,  329.  —  Gïïtb.,  Drog.  simpL,  éd.  6,  III, 
5&3.  ûg.  727.  —  R08C5TH.,  Synops.  pL  dxaphor.,  882.  —  II.  Bn.,  HiU.  des  plant.,  lY,  376» 
437,  i52.  H.  Br. 

vmJLXnîUS.     Voy.  Frêne. 

FBteAlXT  (J.-F.).  Dans  la  préface  de  son  excellente  dissertation  inaugu- 
rale, soutenue  le  18  août  1806,  ce  chirurgien  distingué  s'exprimait  de  la  sorte  : 
c  Livré  depuis  longtemps  à  l'exercice  de  la  chirurgie»  placé  à  la  tête  d'un  hôpi- 
tal, qui  ne  laisse  pas  d'élre  considérable,  et  chargé  successivement,  depuis  plus 
de  douze  années,  de  visiter  les  réquisitionnaires,  les  conscrits,  appelés  par  le 
gouvernement  au  service  des  armes,  ou  destinés  à  devenir  marins,  j'ai  été  à 
portée  de  remarquer  souvent  ce  genre  de  maladie  (les  hernies  abdominales),  et 
de  faire,  à  ce  sujet,  quelques  observations  dont  je  vais  exposer  le  précis  b  . 
FrébauU  exerçait,  en  effet,  la  chirurgie  à  Nevers,  depuis  plus  de  vingt  ans,  et 
remplissait  en  outre  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  cette 
ville.  Il  était  en  outre  professeur  particulier  d'anatomie  et  membre  associé  de  la 
société  de  médecine  de  Paris,  à  laquelle  il  a  communiqué  plusieurs  observations 
intéressantes. 
On  peut  citer  de  Frébault  : 

1.  O^^trwation»  twr  Ut  hernies  abdominales.  Paris,  i800,  iii-4**.  —  II.  Observation  sur 
um  erisUdlin  gui  a  passé  par  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure  de  Vceil  droii,  à  la 
suite  de  céphalalgies  violentes  et  chroniques,  et  rapport  par  Demours  sur  l'observation 
précédemte.  la  Journal  général  de  médecine,  t.  LFX,  p.  72,  1817.  —  IIF.  Observation  sur 
MM  camp  de  feu  extrêmem.  grave  à  la  rég.  iliaque  droite,  Ibid.,  t.  LX,  p.  187,1817. — ^lY.  Ob- 
serratêem  d'un  squirrhe  volumineux  de  l'estomac  que  Von  avait  jugé  être  un  squirrhe  du 
lobe  Moycn  du  foie.  Ibid.,  t.  LXVIl,  p.  145,  1819.  —  Y.  Extrait  d'une  observation  sur  la 
sortie  spontanée  d'un  calcul  urinaire,  chez  un  enfant,  par  la  plaie  faite  au  périnée  trois 
tuparavant.  Ibid.,  t.  LXVIII,  p.  172,  1819.  L.  115. 


rmÉBÉSiCllXB  et  non  FBÈDÈBICELLE  (Fredericilla).  Genre  de  Bryo- 
loaires-Lophopodes,  établi  par  P.  Gervais  en  1856  et  caractérisé  surtout  par  le 
mode  de  disposition  des  tentacules  qui,  au  nombre  de  vingt,  forment  une  cou- 
ronne presque  complète.  L'espèce  type,  Fr.  sultana  P.  Gerv.  (Naisa  sultana 
Lamoar.,  numatella  sultana  Dumort.,  Plumatella  gelatinosa  Flem.),  a  été  dé- 
eourerte  par  Blumenbach  aux  environs  de  Gottingue  et  décrite  par  lui  sous  le 
nom  de  fubularia  sultana. 

Les  Frédéricilles  vivent  dans  les  eaux  douces,  principalement  dans  les  étangs, 
oii  ils  forment  des  colonies  composées  de  tubes  membraneux  cylindriques,  plus 
on  moins  rameux,  d'un  fauve  brunâtre,  fixés  par  leur  base  sur  les  pierres  ou  sur 
les  tiges  des  plantes  submergées.  On  les  rencontre  assez  communément  en 
France,  ainsi  qu'en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Danemark,  en  Prusse,  etc. 

Éo.  Lefèvee. 
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FBEEMA^'  (Les). 


(Natha.mel).  Né  à  Yarmouth,  dans  les  Etats-Unis  d* Amérique,  le 
28  novembre  1741,  d*une  famille  d  origine  anglaise,  ëludia  la  médecine  à 
Thompson,  dans  le  Connecticul,  sous  la  direction  de  Cobb.  Il  se  fixa  à  Sandwidi 
vers  1765,  pour  y  exercer  la  médecine,  mais  les  événements  politiques  qui  ne 
tardèrent  pas  à  survenir  interrompirent  plusieurs  fois  sa  carrière  de  praticien. 
Dès  1773,  il  se  montra  ardent  partisan  de  la  révolution  contre  la  métropole;  en 
1775,  il  siégea  parmi  les  représentants  de  la  nouvelle  nation,  puis  fut  réélu  eo 
1778,  en  1779  et  en  1780.  H  prit  part  à  la  guerre  de  la  délivrance,  fut  en  1781 
brigadier  général  de  la  milice,  et  même  pendant  quelque  temps,  remplit  les 
fonctions  de  lieutenant  gouverneur  de  Massachusetts;  il  arriva  aux  plus  grands 
honneurs  dans  la  magistrature,  obtint  en  18H,  l'emploi  de  Chief  JuHice  et 
conserva  jusqu'en  18îi2  les  fonctions  de  Officer  of  Register  of  Probate,  dont  il 
aviiit  été  investi  en  1795. 

Mais  dès  1789,  il  avait  repris  la  pratique  médicale  et  il  se  montra  médecin  et 
chirurgien  distingué,  opérateur  très-habile.  De  bonne  heure  il  fit  partie  de  h 
Société  de  médecine  de  Massachusetts,  puis  en  1792  devint  membre  de  la 
Société  historique  de  Massachusetts,  en  1797  de  la  Human  Society,  etc.,  etc. 
Freeman  rassembla  une  grande  bibliothèque  d'ouvrages  de  médecine  et  de 
jurisprudence  ;  ardent  calviniste,  il  réunit  en  outre  une  belle  collection  d'ou- 
vrages de  théologie.  I)e  ses  deux  mariages,  il  eut  vingt  enfants,  dont  dix-huit 
arrivèrent  à  Tàge  adulte.  Freeman  mourut  le  20  septembre  18^7,  âgé  de 
quatre-vingt-six  ans  et  six  mois. 


luiB  (S.).  Cité  par  Dezeimeris,  qui  lui  consacre  cette  courte  notice  : 
c  Avant  d'avoir  le  grade  de  docteur,  il  avait  été  vétérinaire,  chimiste  et  frère  de 
Tordre  des  Hose-Croix.  il  lut  toujours  fort  illettré.  Il  a  mis  au  jour  néanmoins 
plusieurs  ouvrages  ». 

1.  An  Etsay  on  the  Venereal  DIsease.  I.onrfon,  1"70,  in-8*.  —  II.  Stricturet  on  Adairt 
bath  Metlicat  Cautions,  1787,  in-8*.  —  III.  l/idy'â  Frierui  and  Family  Physicat  l.ibrary. 
Loiidon,  1787,  in-8*. —  IV.  A  txUer  lo  Hypochondriac  and  Servout  Patients.  London,  I7W, 
in-8v  L.  Hx. 


Freemaui  (STRiCkrA>D).  Résida  à  Londres.  Il  est  différent  du  précédent 
d'après  Watt  (lUbl.  Brilann.j  vol.  t  p.  587.  18'2i),  et  a  publié  un  ouvrage 
fort  estimé  en  son  temps  et  assez  important  au  |>oint  de  vue  de  l'aiiatomie 
comparée  : 

Of'seriations  on  the  Mrchanism  of  the  Uorsé's  Foot  :  its  Saturai  S/n-ing  rxplained^  amt 
a  iliHÉe  of  Shoeing  rfcommmdrd,  by  which  the  Foot  is  drfended  front  Fxternal  Injurw, 
wilft  the  l^ast  impcdiment  to  itt  Spring.  London,  1796.  in-4*,  pi.  Tiud.  allemande  :  aS^ 
handlung  ut/er  den  iiau  und  Mrchanismus  des  Pferdefustes...  U'ipzi^,  1707,  in-4*.  t'ig. 

L.  Ih. 

FBfcKttE  (Nils-Krkdiuc).  Méderiii  suédois,  né  à  Stockholm,  le  1  i  mai  1785. 
Il  étudia  la  médecine  surcessi veinent  à  Upsal  et  à  Lund,  où  il  prit  ses  premier» 
grades,  passa  quel(|ues  mois  à  (!o|>eiiliagne,  en  1805,  puis  devint  vice-médecin 
provincial  de  Kronobergs-Lin,  prit  son  diplôme  do  docteur  en  iiiédecine  à  Lund 
«Il  IKOO,  et  de  maître  en  ehirur^ie  en  1x07,  et  la  mémo  année  devint  nu*decin 
provincial  ordinaire  à  krunobergs-Liin.  Noniiiié  en  1^10  médecin  du  régiment 
d'tlfsborg,  il  prit  part,  eu  1815  et  en   181  i,  aux  campagnes  d'Allemagne,  de 
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Brabant  et  de  Norvège.  En  1826,  Fréese  devint  médecin  de  la  1*  brigade  d*inian^ 
lerie  suÀioise.  Il  a  contribue  à  vulgariser  dans  sa  patrie  la  pratique  de  la  vac- 
cination et  a  obtenu  une  récompense  nationale. 
On  a  de  lui  : 

Dodrina  Brunoni*  de  opportunitcUe  expotitio  critica.  Pars  I.  Dissert,  inaug.  prœs.  En« 
^Ihart.  Lande,  i805,  in-4^  L.  Hn. 

.     Voy.  Ferg. 


(Ghristiak-Augdst).  Né  à  Zwochau,  le  15  septembre  1759,  mort 
dans  la  même  localité,  le  25  septembre  1854,  doit  être  mentionné  à  cause  de 
son  traité  sur  les  plantes  vénéneuses.  Reçu  docteur  en  pbilosophie  en  1785,  il 
fut  pasteur  successivement  à  Laass  (1788),  à  Striegnitz  (1801)  et  à  Zwochau, 
(1805),  et  prit  sa  retraite  en  1855. 

I.  Anleiiung  zur  Ketininiss  der  icMâdlichen  und  gifiigen  Pflanzen,  Gopenhagen  u.  Leipiig, 
1796,  in-8*.  —  IL  Publia  :  Imm.  Kant  :  Allgem,  Naturgeschichte  und  TheoVie  des  Him- 
muis,  etc.  Leipzig,  1797,  gr.  in-8%  4te  Aufl.  Zeitz,  1608,  gr.  in>8*.  L.  Hn. 


(Jea?i-Baptiste).  Cet  écrivain,  qui  vivait  au  quinzième  siècle  et 
4{ai  a  fait  mention  accidentellement  de  la  syphilis,  n*était  pas  médecin, 
mus  bien  doge  de  Venise.  11  est  souvent  cité  pai*  les  auteurs,  depuis  Astruc, 
sous  le  nom  de  Fulgose.  H.  A.  Desprez  dans  son  Traité  théorique  et  pratique 
de  la  syphilis  (1875)  fait  remarquer  que  ce  dernier  nom  a  été  substitué  au 
premier  par  C.  Gilini,  dans  sa  traduction  latine  des  écrits  du  doge.  Cette 
famille  se  désignait  elle-même  par  les  divers  noms  de  FulgosOj  Campofulgoso, 
Frrgoso  et  Frigoso.  Ceux  qui  ont  adopté  pour  Fauteur  dont  nous  nous  occupons 
le  nom  de  Fulgose  n*ont  donc  fait  que  suivre  im  des  usages  reçus,  comme  Tavait 
suif i  le  traducteur.  On  sait  d'ailleurs  que  cette  diversité  patronymique  se  ren- 
contre souvent  dans  les  familles  du  moyeu  âge. 

L'ouvrage  de  Gianbatlista  Fregoso  a  pour  titre  «  :  De  dictis,  factisque  memo" 
rabÂlibus.  »  Il  a  été  écrit  en  italien  pendant  Texil  où  Tauteur  avait  été  envoyé 
par  le  cardinal  Fregose  ou  Fulgose,  son  oncle.  La  mention  qui  y  est  faite  de  la 
syphilis  est  d'ailleurs  très  courte  et  fait  remonter  l'origine  du  mal  à  1492. 
Trad.  lat.  de  C.  Gilini,  Mediolanum,  1509.  Dechambre. 

(Les  deux). 

(Paul).  Fils  d'un  jurisconsulte  de  Nuremberg,  naquit  dans  cette 
ville,  k  5  février  1611.  Il  fit  ses  humanités  à  Genève,  et  après  avoir  beaucoup 
Tojagé,  fut  reçu  docteur  à  Altdorf,  en  1659,  et  se  Gt  agréger  au  collège  des 
médecins  de  Nuremberg,  dont  il  devint  plus  tard  le  doyen.  11  exerça,  parait-il, 
l'art  de  guérir  avec  grande  réputation.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  connu  que  par 
un  grand  ouvrage,  auquel  il  travailla  pendant  douze  ans,  et  qui  ne  fut  publié 
qu'après  sa  mort  par  son  neveu,  Carl-Joachim.  Cet  ouvrage,  intitulé  :  Theatrum 
virorum  ermlitione  clarorum  a  sœculis  aliquot  ad  hœc  usque  tempora  floren- 
tium  (Norimb.,  1688,  in-fol.),  renferme  2850  articles  biographiques,  fort 
incomplets  du  reste  surtout  au  point  de  vue  bibliographique,  et  1500  portraits 
d'une  ressemblance  plus  que  douteuse;  cet  ouvrage,  assez  utile  néanmoins  aux 
énidits,  est  devenu  très-rare,  à  cause  de  la  perte  des  cuivres,  qui  a  empêche 
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d*en  faii'e  une  seconde  édition.  La  dissertation  inaugurale  de  Freher  a  pour 
titre  : 

Uiurrt,  de  febrt  teriiana  intermiUênte.  Altorfii,  1639,  in-4*.  L.  Ih. 


(Carl-Joachim).  Neveu  du  précédent,  né  à  Nuremberg,  le  29  août 
1655,  mort  dans  cette  ville,  le  6  novembre  1690.  Il  étudia  la  médecine  à  Bâle, 
y  prit  le  grade  de  docteur  en  1677,  et  en  1679  se  fît  agréger  au  collège  de 
sa  ville  natale.  11  est  surtout  connu  par  la  publication  du  Theatrum  virantm 
eruditorum  de  son  oncle.  Sa  thèse  inaugurale  est  intitulée  : 

Diêurt.  de  melancholta  hypochondriaca,  Basileœ,  1677,  in-4« .  L.  II». 

mBILAS  (Alonso  db).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  neizième  siècle. 
Yillalba  dit  de  lui  :  «  D.  Alonso  de  Freilas,  médecin  de  la  chambre  de  Tillustre 
cardinal  D.  Bcmardo  de  Rojas  y  Sandoval,  archevêque  de  Tolède,  a  écrit  un 
ouvrage  sur  la  peste...  C*est  un  des  meilleurs  que  nous  possédions...  » 

Freilas,  né  à  Jaen,  reçu  docteur  à  TUniversité  de  Grenade,  où  il  avait  fait  ses 
études,  exerça  en  efTct  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  y  observa  particu- 
lièrement la  peste  qui  y  régna  en  1603,  aussi  bien  que  dans  le  reste  de  rAndt- 
lousie;  il  parait  qu*il  fut  très-heureux  dans  sa  pratique,  pour  combattre  le 
fléau,  et  il  fut  chanté  par  les  poètes  et  les  gens  de  lettres  de  son  époque.  W 
composa  un  livre  sur  la  peste,  et  Tayuntamiento  de  Jaen  adressa  une  pétition 
auxCortès  |>our  demander  au  roi  Philippe  III  Tautorisation  de  faire  imprimer  le 
susdit  ouvrage,  licence  qui  fut  accordée,  et  le  livre  parut  à  Jaen  en  1606,  in-4*. 
Il  comprend  trois  traités  différents  dédiés  à  la  cité  de  Jaen,  approuvés  par  le 
docteur  Pedro  Sanchez  de  Soria,  et  intitulés  : 

I.  ConocimierUo,  curacion  y  preservacion  de  la  pette...  —  II.  Tralado  nuevo  del  arie  de 
desrontagiar  loi  ropaê  de  êede,  leUu  de  oroyplaia,  iapicerioM,  lienzo*  y  olra»  coêoê  com^ 
iagiadaê.  —  III.  DUcorêo...  si  la  metancôlicat  pueden  saber  lo  que  ettd  por  venir  am  la 
fuerxa  de  $u  imaginacion  6  êohamdo.  L.  \\n. 

FBEI!^'.  On  appelle  ainsi  en  anatomie  des  brides  de  puilies  molles  dispo- 
sées de  manière  à  maintenir  en  place  certains  organes  ou  h  limiter  leurs  mou- 
vements (freins  de  la  langue,  de  la  lèvre,  du  clitoris,  du  prépuce,  des  tendons). 
On  dunne  quelquefois  le  nom  de  frein  de  lo  vulve  au  repli  semi-lunaire  qui  joini 
les  petites  lèvres  (fourchette).  Les  freins  de  la  glande  pinéale  sont  ce  que  d'au- 
tres appellent  les  rênes  ou  les  pédoncules.  D. 

PBRl^'D  (Jou>).  (x*Ièl)rc  médecin  anglais,  naquit  en  107r»,à  (Proton,  |»etite 
ville  du  comté  de  Nortliampton,  où  M)n  |)ère  était  ministre  de  la  religion  angli- 
cane, et  mourut  le  26  juillet  1728.  Ses  «-tudos,  commencées  à  Westminster,  cl 
terminées  à  Oxford,  furent  marquées  par  de  brillants  suçais  littéraires.  Néan- 
moins, Freind  embrassa  la  carrière  médicale,  pour  laquelle  il  avait  toujours 
manifesté  une  vocation  prononc4Hî.  A  |K'iiie  revêtu  du  simple  grade  de  bachelier 
en  médecine,  il  se  taisait  déjà  connaître  par  un  traité  sur  la  menstruation  ef 
les  maladies  qui  s*y  rattachent  :  ouvrage  qui.  bien  qu'entaché  des  hy|>olhèses  alors 
en  voguo,  promettait  à  la  littérature  médicale  un  écrivain  distingué.  C'était  en 
170.*  :  Freind  avait  alors  vingt-huit  ans.  Un  an  plus  tard,  rtniversitt*  d'Oxford 
lui  fournissait  l'occasion  de  se  montrer  sous  un  nouveau  jour,  en  l'appelant  à  pn^ 
fesser  la  chimie,  dont  il  avait  fait  une  étude  approfondie.  Fn  I70.%,  le  comte  de 
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Peterborough  le  décidait  à  le  suivre  en  Espagne,  en  qualité  de  médecin  des  armées. 
A  Vissue  d'une  double  campagne,  Freind  voulut,  avant  de  retourner  en  Angle- 
terre, visiter  Home,  où  deux  illusti*es  praticiens,  Baglivi  et  Laucisi  lui  firent  le 
plus  brillant  accueil.  En  1712,  la  Société  royale  de  Londres,  alors  présidée  par 
le  grand  Newton,  l'appela  dans  son  sein.  La  variété  et  l'étendue  de  ses  connais* 
saoces,  non-seulement  en  médecine,  mais  dans  la  plupart  des  sciences  et  dans 
les  langues  anciennes,  devait  en  faire  un  des  membres  les  plus  actifs  de  cette 
illustre  compagnie.  Dans  la  même  année,  nous  le  trouvons  dans  l'armée 
anglaise,  en  Flandre,  où  il  ne  demeura  que  peu  de  mois.  Revenu  à  Londres 
depuis  la  conclusion  de  la  paix,  il  s'y  livra  exclusivement  à  l'étude  et  à  la  pra- 
tique de  la  médecine.  Mais  enlevé  quelques  années  plus  tard  par  la  politique  à 
^es  utiles  travaux,  et  envoyé  en  1723  à  la  Cliambre  des  Communes  par  le  suffrage 
de  ses  concitoyens,  il  s'y  fit  remarquer  par  une  opposition  très-vive.  Accusé 
d'avoir  prit  part  aux  menées  d'Atterbury  en  faveur  du  prétendant,  il  fut  enfermé, 
en  même  temps  que  Tévêque  de  Rochester,  dans  la  tour  de  Londres.  Freind 
conserva  dans  ces  circonstances  critiques  toute  la  sérénité  de  son  esprit,  et  il 
mit  k  profit  les  loisirs  forcés  de  sa  captivité  pour  jeter  le  plan  de  son  histoire  de 
la  médecine,  le  meilleur  de  ses  ouvrages.  C'est  alors  qu'un  homme  qu'il  avait 
toujours  rencontré  sur  un  terrain  opposé  au  sien  en  politique  comme  en  méde- 
cine, Mead,  que  cette  conduite  honore,  obtint,  grâce  à  de  pressantes  démarches, 
8<m  élargissement,  puis  son  acquittement  définitif;  noble  exemple  en  ces 
temps  d'intolérance  politique  et  religieuse.  Georges  11,  qui,  monté  sur  le 
trône  en  1727,  avait  eu  précédemment  recours  à  Freind  dans  les  maladies  de 
ses  enfants,  ne  fut  pas  moins  généreux  ou,  si  Ton  veut,  moins  habile  ;  ne  se 
souvenant  que  des  talents  du  praticien,  il  nomma  premier  médecin  de  la 
reine  riiomme  que  ses  travaux  justement  estimés  et  une  pratique  aussi  heu- 
reuse qu'étendue  désignaient  à  sa  confiance.  Mais  l'illustre  archiâtre  ne  devait 
pas  jou'u-  longtemps  de  cette  haute  position.  Epuisé  de  fatigues  et  de  travaux, 
il  succomba  en  quelques  joui^  à  une  fièvre  ardente,  à  l'âge  de  cinquante-trois 
ans.  Sa  mort  fut  un  deuil  public;  il  jouissait  en  Angleterre  d'une  autorité  égale 
à  celle  des  anciens.  L'aménité  de  ses  mœurs,  un  talent  de  parole  rare  dans  sa 
profession,  la  réserve  pleine  de  dignité  dont  il  avait  toujours  fait  preuve,  même 
au  milieu  de  la  polémique  suscitée  par  quelques-uns  de  ses  ouvrages,  lui  avaient 
concilié  Testime  et  l'aflection  générales.  Bien  que  Freind  ne  fût  pas  sans  fortune, 
car  il  laissait,  entre  autres  dispositions  testamentaires  inspirées  par  l'amour  de 
la  science,  une  somme  de  1000  livres  sterling  pour  la  fondation  d'une  chaire 
d'anatomie  à  Oxford,  le  roi,  par  un  sentiment  de  gratitude  non  moins  honorable 
pour  lui-même  que  pour  celui  qui  en  était  l'objet,  voulut  se  réserver  le  soin 
d*assurer  Tavenir  de  sa  veuve  et  de  son  fils  »  (Saucerotlc) . 

Freind  était  iatro-mécanicien  et  on  s'en  aperçoit  surtout  dans  sa  théorie  de  la 
menstruation;  d'après  lui,  Thémorrhagie  menstruelle  dépend  de  la  pléthore 
locale,  favorisée  par  le  volume  plus  grand  de  l'aorte  descendante,  par  la  struc- 
ture et  le  nombre  de  vaisseaux,  et  par  la  position  verticale  du  corps  de  la 
femme.  Il  était  en  outre  historien  et  a  continué  l'histoire  de  la  médecine  de 
Leclerc,  non  sans  succès;  il  y  a  fait  preuve  de  beaucoup  d'érudition,  surtout 
dans  l'histoire  des  derniers  médecins  grecs  et  dans  celle  de  la  médecine  arabe. 
Commentateur  habile  d'ilippocrate,  il  a  eu  le  tort  d'admirer  jusqu'à  ses  défauts. 
Voici  rénumération  des  principaux  ouvrages  de  Freind  : 

I.  .Etekiniê  contra  Cie$ip/tontetn  et  DemoilhenU  de  corona  oralioncs.  Inierprei,  lat.  et 
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90cum  diffic.  inUr/tretat.  adj.  P,  Foulka  rt  J.  Freitid,  Oxonia?,  1696,  in-8»;  ibid.,  1715, 
iii-8**.  —  II.  Ovidii  Metamorphoteon  libri  X\\  cum  interprel.  Dan.  Crûpini  tu  uMum  Delpkini 
a  Joan,  Freind  recenâiti.  OxonitT,  1696,  in-8*.  —  III.  Emmenologia,  in  qua  fluxuê  mulie- 
bri*  menttrui  phœnomena,  periodi,  vitia,  cum  medendi  methodoy  ad  rationet  mechaniem 
exiguntwr.  Oxonia»,  1703.  in-4«;  Roterd.,  1711,  iii-8*;  Amsielod.,  1726,  in-«*;  Pari».  17«. 
m-12.  Trad.  fr.  par  Devaux  :  Paris,  1730,  in-12.  —  IV.  La  conduite  du  comte  de  Peterbo- 
rough  en  Eipagne,  iurioui  depuiê  la  levée  du  iiége  de  Barcelone  en  1706,  avec  la  campagne 
de  Valence.  Paris,  1730,  in-8*.  —  V.  PrœleclioneB  chymicœ,  in  quihui  omnes  fere  operm- 
iionei  chymicœ  ad  ver  a  prineipia  et  ipsius  natures  leges  rediguntur.  Londini,  1709,  iB-8*. 
Amst.,  1710.  1718,  in-8*;  Paris,  1727,  in-12,  avec  V Emmenologia ;  ibid.,  1735,  in-8*.  Lond.. 
1726,  iii-8*.  Trad.  angl.  Lond.,  1729,  in-8*.  —  VI.  Hippocratit  de  morbit  popularibus  liber 
primuê  et  tertius,  grœco-latinus.  Ht»  accomodavit  novem  de  febribuê  commentaria,  Lon- 
dini, 1717,  in-4*.  —  VII.  De  purgantibus,  in  gecunda  variolarum  confluentium  febre,  adki' 
bendÎM.  Ix>ndini,  1710,  in-4«;  Amstelod.,  1720,  in-8*.  —  VIII.  ùratio  annivertaria  in  théâtre 
collegii regaliê  medic,  Londin.  habita  ex  Uarvœi  imtituto.  Londini,  1720,  in-4*.  —  IX.  De 
quibusdam  variolarum  genrribui  epiilola.  Londini,  1723,  in-i*.  —  X.  The  fliêtory  ofPhftic 
from  the  Time  of  Galen  to  the  Begiuning  of  the  Sixteenth  Century,  chiefly  wUh  Regard  to 
Practice.  London.  1725-1726,  2  vol.  in-8*;  ibid.,  1751,  2  vol.  in-8*.  Trad.  en  laUn  i»ar 
J.  Wigan.  Londres,  1734.  2  vol.  in-12.  Trad.  en  fraiiç.  par  Et.  Goulet.  Londres,  1727,  in-4», 
oo3vol.  in-12.  —  XI.  0>p«Yi  omnia  medica.  Londini,  1733,  in-fol.;  Venet,  1733,  in-4*; 
Paris,  1735,  in-4*  (Œuvres  médicales  de  Freind,  publiées  en  latin  par  VVigan  avec  une  vie 
de  l'auteur).  L.  Hx. 


(JoiiM).  .Médecin  anglais  de  la  seconde  moitié  du  dix-liuitième 
siècle,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Barlhélemi  de  Londres,  membre  du  coUégc 
royal  des  médecins  de  la  métropole,  a  publié  un  assez  grand  nombre  d*ouTrage$ 
estimés.  A  coté  d'observations  utiles  et  de  la  réfutation  des  préjugés  anciens, 
consistant  à  regarder  les  plaies  d'armes  à  feu  comme  empoisonnées,  à  faire 
dépendre  Téq-sipèle  de  la  bile  et  le  cancer  de  Tatrabile,  etc.,  il  émet  diverses 
hypothèses  insoutenables,  entre  autres  celle  concernant  son  système  sur  la  nature 
et  la  source  de  Télectricité.  Voici  du  reste,  l'énumération  des  ouvrages  de  Freke: 

I.  An  E*$ay  on  the  Art  of  Hraling,  in  which  Pus  Laudabile,  or  Matter,  as  also  Incar^ 
ning  and  Cicatrising,  and  the  Causes  of  Various  Diteatet,  are  enileavoured  to  be  accoumied 
for,  both  from  Sature  and  Reaêon.  Ix>ndon,  1748,  in-8*.  —  II.  Esiey  to  ihoœ  the  iMuses 
of  Elrctricity.  Londoii,  1746,  in-8*.  Trad.  en  franc,  sous  ce  titre  :  Ettai  sur  la  cause  de 
Vélectricité  et  »ur  ton  influence  dont  le*  rhumatitmes  du  corpi  humain,  dont  la  nielle  des 
arbres,  dans  les  vaf>eur»  des  mines,  dam  la  plante  sentitive,  eXc.  Parif,  1748,  in-12.  — 
m.  A  Treatise  on  tfie  Sature  and  Properties  of  Fire,  in  three  Essayt  :  1  «/.  Shewing  tke 
Causet  of  y'ttality...,  2d.  On  Electricity  ;  T*d.  Shewing  the  Mechanical  Cause  of  Mogfie^ 
iism.  London,  in-8*.  —  IV.  Plain  Account  ofthe  Cause  of  Earthquaken,  being  a  Supple» 
wsent  to  the  Treatise  on  Fire.  Ixindon.  1756,  in-8*.  —  V.  Incommon  Exostotit  of  tke  Spine. 
In  Philotoph.  Trantact,,  t.  XLl,  p.  369.  —  VI.  Invention  of  a  Sew  Ambe  for  Beducing  a 
Diëlorated  Shoulder.  Ibid.,  t.  XLII,  p.  r»56.  —  VII.  Extraordinary  Case  of  Fracture  of  the 
Arm.  Ibid.,  t.  XLVI,  p.  397.  L.  Ib. 

FBBLON.     V(ty.  Gn'rr. 

FBR!llEBT  (NfiiOLACs-KoR>ELis  VA>).  Né  h  Overschie,  près  de  IVcIfl,  le  10  jan- 
vier 1770,  lit  sr:*  études  médicales  à  Keyde,  où  il  fut  reçu  docteur  en  17î>5.  Kn 
1795,  il  fut  nommé  |trofosseur  ordinaire  de  médecine,  de  chimie,  d'histoire 
naturelle  et  de  pharmacie  à  l'I  niversilé  d'I'trecht.  11  avait  été  nommé  médecin 
du  roi  l.ouis-Na|H)léon  et  mourut  dans  cette  ville  le  15  novembre  lJ^4i.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Ditsertatio  inauguralit  de  mutât ionihun  figura  pelvis,  prtrteriim  iis  qute  ex  ossium 
emolliltone  oriuntur.  Lf\do,  1793.  in-i*. —  II.  Oratio  de  arctiuimo,  quochemia  cum  physicis 
scient iii  comjungitur  rinculo.  Ulrecbt,  1T96,  in-4*.  —  III.  Oratio  de  chtmia  et  nrte  pkar- 
wuiceuttca.,.  In  Annal,  academiœ  rheno-trajcct.,  1821-22.  A.  D. 
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Frcttiery  (Petrus-Joankes-Isaacus  van).  Né  à  Utrecht  le  29  avril  1797,  fils 
du  précédent,  fit  ses  études  médicales  à  Utrecht,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1819 
et  D'^miiié  professeur  en  1829.  Il  est  mort  dans  cette  ville  le  7  septembre  1855. 

Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Spec.  ioologicum^  êuiens  obiervationei,  prœsertim  otteologicat,  de  casuario  Novœ  Bol- 
lamdiœ,  CCrcchl,  1818,  in-4*.  —  II.  Spec,  med.  inaug,  de  hijdrope  ligamentorum  tUeri, 
ItTtcht,  1819,  in-i*.  A.  D. 


On  appelle  ainsi  une  sorte  de  tremblement  dû  à  uue 
succession  plus  ou  moins  prolongée  de  vibrations  ou  de  petits  chocs  secs  perçus 
par  la  main  sur  certaines  parties  du  corps.  Ce  phénomène  qui  dénote  toujours 
une  maladie  des  organes  subjacents,  est  d*autant  plus  important  à  connaître 
ifue,  suivant  ses  caractères  et  suivant  la  région  où  il  siège,  il  se  rapporte  à  des 
aflections  de  nature  très-diverse.  Nous  nous  bornerons  à  décrire  les  frémisse- 
ments les  plus  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  dont  ils 
relèvent,  à  savoir  le  frémissement  cataire^  le  frémissement  artérioso-veineux 
et  le  frémissement  hydatique, 

a.  Le  frémissement  cataire,  ainsi  appelé  par  Corvisart  parce  qu*il  rappelle  le 
ronron  du  cliat,  prend  naissance  lorsque  le  courant  sanguin  se  trouve  entravé  à 
son  pas>age  à  travers  des  orifices  valvulaires  réti*écis  ou  insuffisants,  à  bords 
indurés  ou  recouverts  d'aspérités.  Alors  les  valvules  non  tendues  et  indurées  se 
mettent  à  vibrer  à  la  façon  d'une  anche,  et  si  le  frémissement  est  moins  accentué 
en  cas  d*insuffisance,  c'est  qu'alors  les  valvules  sont  plus  tendues  et  partant 
luoins  vibrantes,  grâce  à  la  pression  plus  marquée  exercée  par  le  flot  sanguin 
<ttr  les  bords  de  Touverlure  (Voy.  Cœur,  p.  506). 

Le  frémissement  cataire  est  très-variable  quant  à  son  intensité  :  tantôt  il 
produit  la  sensation  d'un  frôlement  ou  d'une  vibration  pareille  à  celle  d'une 
corde  de  violon  qui  résonne  sous  l'archet,  tantôt  l'impression  rude  et  râpeuse 
que  donne  à  la  main  le  mouvement  d'un  roiiet.  Pour  bien  en  saisir  les  nuances 
«*t  ne  plus  les  oublier,  il  faut  les  avoir  perçues  et  constatées  soi-même.  Le 
frémissement  est  plus  comnum  (|u'on  ne  pense  et  dans  certaines  lésions  valvu- 
laires anciennes  du  cœur  il  est  rare  qu'une  main  exercée  ne  perçoive  au  moins 
une  légère  trépidation  dans  tel  ou  tel  point  de  la  région  précordiale.  Le  frémis- 
sement cataire  ne  se  propage  que  rarement  dans  les  vaisseaux  du  cou.  11  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  les  hniits  de  souffle  rudes  et  râpeux,  mais  ces  rap- 
ports d'intensité  n'ont  rien  de  constant,  car  on  peut  observer  un  frémissement 
intense  a^ec  un  souffle  à  peine  perceptible  ou  un  soufllc  très-fort  sans  frémis- 
sement. Â  lui  seul  le  phénomène  qui  nous  occupe  ne  constitue  donc  pas  un  élé- 
ment rigoureux  de  diagnostic  et  il  nécessite  toujours  le  contrôle  de  l'auscul- 
tation. 

Certaines  péricardites  sèches  donnent  lieu,  elles  aussi,  à  une  sorte  de  frémis- 
i«oieut,  mais  qui  est  plus  supernciel,  plus  saccadé  et  plus  semblable  à  un 
frottement  ou  à  un  craquement  qu'à  un  véritable  frémissement. 

Le  frémissement  cataire  est  le  symptôme  des  lésions  valvulaires  généralement 
anciennes  du  cœur.  Cependant  on  l'a  vu  coïncider  jiarfois  avec  les  endocardites 
récentes  compliquées  de  végétations.  Suivant  qu'il  coïncide  avec  la  systole  ou  avec 
la  diastole  ou  qu'il  siège  à  la  base  ou  à  la  pointe  du  cœur,  il  fournit  au  dia- 
gno^tic  des  lésions  valvulaires  les  mêmes  indications  que  le  souffle  cardiaque 
qui  l'accompagne  presque  toujours  (voy.  Cœur,  lésions  valvulaires). 
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Systaliqiie  et  siégeant  daas  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  tout  contre 
le  sternum,  il  a  pour  cause  un  rétrécissement  de  V orifice  aortique  ou  bien  an 
anëvr>sme  de  Taorte  descendante.  Dans  ces  cas,  il  est  généralement  intense, 
très-étendu  et  se  propage  parfois  dans  les  artères  du  cou. 

Systolique,  perceptible  dans  le  deuxième  espace  intercostal  i/aticAa  et  limité  à 
ce  point,  il  indique  un  rétrécissement  de  Vorifice  pulmonaire.  C'est  alors  an 
frémissement  très-fort  et  facilement  perceptible  en  raison  du  siège  superficiel  de 
Torifice  pulmonaire. 

Systolique,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur  et  se  propageant  vers  Taisselle»  le 
frémissement  se  rapporte  à  une  insuffisance  mitrale,  il  est  tantôt  doux  comme 
un  frôlement  et  tantôt  intense. 

Systolique  et  perceptible  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  il  résulte  d*une 
insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  Ce  frémissement  est  très-rare,  peu  marqué, 
sans  grande  valeur  diagnostique,  car  il  peut  n*étrc  que  la  propagation  d'un 
frémissement  de  lorifice aortique. 

Diastolique  et  siégeant  à  la  base  du  cœur,  vers  le  deuxième  espace  intercostal 
droit,  il  se  rapporte  à  une  insuffisance  de  la  valvule  aortique,  mais  il  n'accom- 
pagne qu'exceptionnellement  cette  lésion,  et  lorsqu'il  existe  il  est  peu  intense  et 
très-limité. 

Diastolique  ou  présistolique  et  sensible  à  la  pointe  du  cœur,  il  a  pour  origine 
un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral.  II  affecte,  dans  ce  cas,  un  timbre  grave, 
rude  et  vibrant. 

Le  rétrécissement  triciispide  s'accompagne  bien  rarement  d'un  frémisse- 
ment. 

En  général  ce  signe  s'observe  plus  frétiuemment  dans  les  rétrécissements 
▼alvulaires  que  dans  les  insuflisauces  et  bien  moins  souvent  dans  les  lésions  du 
cœur  droit  que  dans  celles  du  cœur  gauche  qui  sont  d'ailleurs  de  beaucoup  les 
plus  communes. 

Dans  ranévr>snie  de  l'aorte,  le  frémissement,  lorsqu'il  existe,  est  simple  ou 
double  et  siège  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  le  plus  souvent  à  la  droite  du 
btemum. 

Le  frémissement  cataire  est,  comme  le  souffle  cardiaque,  susceptible  de  se 
modifier  sous  l'influence  des  changements  d'attitude  du  malade.  Seulement,  si 
le  souffle  tend  à  s'atténuer  ou  à  disparaître  dans  la  |>os>ition  verticale,  le  fré- 
missement, au  contraire,  tend  à  se  renforcer  dans  cette  même  attitude,  surtout 
lorsqu'on  a  fait  marcher  le  malade.  C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  observé 
dans  deux  cas  de  frémissement  liés,  l'un  a  un  rétrécissement  aortique,  l'autre  à 
une  insuflisance  mitrale.  Ce  phénomène,  qui  n'a  pas  encore  été  signalé,  mérite- 
rail  d'étrt*  étudié  attentivement. 

b.  Le  frémUsement  artérioso-veinetix,  ap|)clé  thrill  par  les  Anghds,  est  un 
véritable  frémis*iement  cataire  dû  aux  vibrations  que  le  passage  continu  du  sang 
artériel  détermine  dans  les  bords  membraneux  de  l'étroite  ouverture  de  commu- 
nication établie  accidentellement  entre  une  artère  et  une  \eiiie.  Très-marqué 
surtout  au  niveau  de  cette  ouverture,  il  s'atTaiblit  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne, 
tout  en  restant  perceptible  a  une  grande  distance  de  la  tumeur  anévnsmale,  ce 
frémissement  donne  au  doigt  la  sensation  d'un  tremblement  intruse,  continu 
avec  redoublements  isochromes  à  la  s\stole  cardiaque.  Lt*  bruissement  ou 
susurru*  |»erceptible  à  l'ureille  dont  s'a(rom)iagne  le  frémissement  vibratoire 
reconnaît    la  même  cause  et  présente    les  mêmes  caractères  que  lui.  On  l'a 
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comparé  au  bourdonnement  de  l'abeille,  au  bruit  du  rouet»  à  celui  d*un 
liquide  en  ébullition,  aux  vibrations  d'une  corde  de  basse,  etc.  (  Voy.  knÉ- 
vrtshe). 

Le  firëmissement  artërioso-veineux  est  toujours  plus  intense  que  celui  de  lané- 
TTTsme  artériel.  Il  augmente  dans  certaines  attitudes  du  malade,  sans  doute 
parce  que  la  fistule  artérioso-veineuse  subit  alors  des  changements  de  diamètre. 
Le  suswmu  qui  l'accompagne  s'entend  parfois  à  distance. 

Le  frémissement  comme  le  souffle  qui  marche  de  front  avec  lui  est  dû  au 
passage  du  sang  artériel  dans  la  veine  à  travers  la  fistule  artërioso-veineuse  et 
aussi  à  la  circulation  plus  rapide  du  sang  dans  la  veine  dont  les  parois  sont 
dilatées  et  épaissies  (Monneret).  Le  renforcement  intermittent  du  frémissement 
provient  de  la  contraction  périodique  du  ventricule  gauche.  C'est  d'ailleurs  au 
courant  artârid  que  parait  revenir  la  part  la  plus  large  dans  la  production  du 
t'réfflissemenL 

r.  Le  frémissement  hydatique  déjà  entrevu,  en  1801,  par  Blatin  qui  n'en  a 
pas  saisi  la  valeur  diagnostique,  n'a  été  bien  étudié  que  par  Briançon  à  qui 
revient  l'honneur  d'en  avoir  fait  connaître  toute  l'importance  séméiologique.  Ce 
frémissement  s'observe  le  plus  souvent  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  des 
organes  abdominaux,  grâce  au  développement  que  les  tumeurs  peuvent  prendre 
dans  la  région  du  ventre  et  grâce  à  leur  situation  superficielle.  Cependant 
Gosselin  a  constaté  le  frémissement  dans  un  kyste  de  la  cuisse  et  Virtel  dans  une 
tumeur  hydatique  des  os  de  la  hanche. 

Le  frémissement  hydatique  a  été  comparé  par  Piorry  aux  vibrations  qu'on 
détermine  en  percutant  une  montre  à  répétition  sur  sa  face  métallique,  par 
Tarai  au  tremblottement  d'une  masse  gélatineuse  qu'on  agite,  et  par  Davaine  au 
tremblement  que  produit  un  siège  élastique  qu'on  frappe  avec  la  main. 
Cette  dernière  comparaison  est,  selon  nous,  de  beaucoup  la  plus  juste.  L*auscul- 
lation  jointe  à  la  percussion  fait  entendre  dans  la  tumeur  hydatique  une  vibra- 
tion qui  rappelle  celle  d'une  corde  de  basse. 

Pour  provoquer  le  frémissement.  Tarai  a  conseillé  de  percuter  la  tumeur  avec 
un  seul  doigt  qui  devra  rester  appliqué  sur  le  plessimètre  jusqu'à  ce  que  l'é- 
branlement produit  par  la  percussion  ait  tout  à  fait  cessé.  Briançon  veut  qu'on 
embrasse  la  tumeur  avec  la  main  gauche  en  la  comprimant  légèrement  et  qu'on 
la  frappe  d'un  coup  sec  et  rapide.  On  peut  aussi,  à  l'exemple  de  Davaine,  appli- 
quer trob  doigts  sur  la  partie  saillante  du  kyste  et  percuter  avec  le  doigt  du 
miiiea  auquel  se  transmettra  le  frémissement  vibratoire.  L'application  de  la 
main  après  la  percussion  et  une  certaine  compression  exercée  sur  la  tumeur  sont 
indispensables  pour  la  perception  nette  du  phénomène.  Nous  avons  pu,  quant  à 
nous,  provoquer  constamment  le  frémissement  là  où  il  était  perceptible,  en 
frappant  simplement  d'un  coup  sec  le  doigt  médius  appliqué  avec  une  certaine 
force  sur  la  portion  la  plus  saillante  du  kyste.  Dans  un  cas  de  tumeur  hydatique 
du  foie  publié  en  1872  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  nous  avons  vu  le  frémis- 
"^ement  rester  imperceptible  à  la  percussion  et  n'éclater  que  lorsque  le  malade 
faisait  de  gnndes  inspirations  qui  seules  parvenaient  à  ébranler  et  à  faire  vibrer 
la  masse  hydatique. 

Le  frémissement  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  kystes  hydatiques.  Selon 
Frerichs,  il  ferait  défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  mais  lorsqu'il  existe, 
il  indique  à  coup  sûr  la  naiure  hydatique  de  la  tumeur.  Sa  production  parait 
résulter  moins  du  choc  réciproque  et  de  la  collision  des  acéphalocysles  que  de 
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Ja  vibration  du  liquide  contenu  dans  chaque  acéphalocyste  en  particulier.  Cela 
est  si  vrai  que  Jobert  a  pu  constater  un  frémissement  dans  une  hydatide  unique 
qu*il  a  fait  rouler  dans  la  paume  de  la  main. 

Davaine  a  reconnu  expérimentalement  que  le  frémissement  se  perçoit  toutes 
les  fois  que  le  liquide  renfermé  dans  une  paroi  élastique  se  met  à  vibrer  et  que 
rintensité  de  la  vibration  est  en  rapport  avec  la  densité  du  liquide  contenu  dans 
la  poche.  Si  le  liquide  est  visqueux,  le  frémissement  diminue  ou  dispanît 
(Davaine,  Recherches  sur  le  frémissement  hydatique^  in  Mém.  de  la  Soc.  de 
biologie) . 

11  résulte  d'autre  part  d*une  série  d  expériences  faites  par  Briançon  sur  une 
vessie  de  cochon  renfermant  des  acéplialocystes,  que  le  frémissement  est  d*autaM 
plus  marqué  que  le  liquide  dans  lequel  plongent  les  hydatides  est  plus  abon- 
dant; qu'une  certaine  quantité  de  liquide  est  toutefois  nécessaire  à  la  produc- 
tion parfaite  du  frémissement,  mais  qu*un  excès  de  liquide  en  empêche  la  réali- 
sation. Il  nous  parait  certain  que  le  frémissement  exige  pour  se  produire  aop 
quantité  déterminée  de  liquide  en  deçà  de  au  delà  de  laquelle  il  ne  peut  plus 
prendre  naissance.  C*est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  frémissement  extrêmement 
marqué  disparaître  sans  retour,  immédiatement  après  une  ponction  aspiratrioe 
qui  cependant  n*avait  donné  issue  qu*à  quelques  gouttes  de  sérosité,  grâce  à 
lobstruction rapide  de  la  canule  par  un  débri  d'hydatide.  V.  Wid\i.. 

FBÉHT  (Edme-Fkakçois).  Pharmacien  français  distingué,  naquit  à  Auxerre, 
le  20  septembre  1774.  11  était  fils  d*un  pharmacien  do  cette  ville  et  commença 
ses  études  au  collège  des  bénédictins.  Kn  1792,  il  s'enrôla  volontairement,  et 
en  1797,  après  le  licenciement  de  l'armée  de  Hollande,  vint  à  Paris,  où  il  tra- 
vailla [lendant  deux  ans,  avec  fiOurtois  et  Thénurd,  dans  le  laboratoire  de 
Fourcroy;  puis  il  travailla  en  collaboration  avec  Courtois,  pendant  quatre  ans, 
dans  un  laboratoire  que  Séguior  venait  de  créer  au  chûteau  de  Jouy;  c*(*st  dans 
c<;  laltoraloirc  que  Courtois  découvrit  la  morphine.  Pendant  son  séjour  à  Jouy, 
Frémy  fut  autorisé  par  Scguicr,  à  faire  un  cours  de  chimie  à  ses  collaborateurs 
plus  jeunes  et  auquel  assistèrent  plusieurs  médecins  de  Versailles.  C'est  sur 
rinstigalion  de  ces  derniers  et  avec  l'aide  pécuniaire  de  Thénard,  que  Frémy 
acheta  une  oflicine  à  Versailles,  officine  <|ui,enpeu  d'années,  devint  la  première 
de  la  ville.  La  société  de  pharmacie  de  Paris,  dont  il  a  été  plus  tard  le  président, 
ayant  mis  au  concours,  en  1808.  le  moyen  de  prejmrer  V acétate  de  potasse^  de 
manière  à  V obtenir  blanc  et  saturé  sanx  employer  le  vinaifjre  radical^  Frémj 
remporta  le  prix,  qui  lui  fut  décerné  en  1809.  En  1811.  il  fut  chargé  de  faire 
(les  leçons  de  rhimie  aux  élèves  de  l'École  militaire  de  Saint*(>r,  et  il  établit, 
en  même  temps,  un  cours  de  chiniic  cxptM'i mental  le  dans  le  lalM)ratoire  attenant 
à  sa  pharmacie.  Frémy  devint  successivement  iiieiubre  du  jur\  médical  de  Ver- 
sailles, de  la  société  d'agriculture  de  Seine-cl-Uise,  dont  il  fut  le  s<»crétaire  per- 
pétuel depuis  1819.  membre  (lHr»()),  puis  secrétaire  du  conseil  municipal, 
président  du  conseil  de  salubrité,  surveillant  de  l'hôpital  civil,  administrateur 
du  buH'au  de  bienfaisance,  etc.,  enfin,  membre  du  conseil  général  du  départe- 
ment en  1847».  Arrivé  à  l'âge  de  qualre-vingt-tlix  ans,  il  n'signa  quelques-unes 
de  ses  fonctions.  Frémy  est  mort  le  10  novembre  I86<i,  Agé  de  quatre-vingt- 
triMze  ans.  Le  célèbre  chimiste  Frémy,  membre  de  l'Institut,  professeur  de 
chimie  à  l'école  polytechnique,  etc.,  est  son  fils. 

Nous  citerons  de  lui  : 
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l.  Obêtrwalumê  sw  la  eombinaiêon  de$  huiU$  fixée  avec  les  oxydes  de  plomb  et  les  alca» 
lis.  In  ÂmnaL  de  chimie^  t.  LXIl,  p.  25,  1807.  —  II.  Avec  Bernouilly  :  Mémoires  sur  la 
qwatliom  :  Préparer  Vacélate  de  potasse  de  manière  à  l'obtenir  blanc  et  saturé.  Ibid.» 
t.  LUI,  p.  325, 1807.  —  m.  Sur  Valtthralion  de  Veau  des  puits  dans  la  commune  de  Cha» 
wilU,  etc.  In  Annal,  d'hyg.  publique,  l.  lY,  p.  1,  1830,  1  pi.  —  II.  Articles  dans  les  Annales 
d'kyg.  et  dans  le  Journ,  de  chimie  médicale.  L.  Hn  . 

rBBMCB  (Les). 


(Johk).  «  Médecin  anglais,  né  vers  l*au  1616,  à  Brougliton,  dans  le 
comté  d'Oxford,  fit  ses  humanités  et  ses  études  médicales  à  TUniversité  de  cette 
dernière  tille.  Avant  d'avoir  terminé  ses  cours,  il  prit  du  service  dans  Tarmée 
parlementaire,  dont  le  commandant  Fairfax  le  nomma  médecin  en  chef,  pour 
récompenser  le  zèle  avec  lequel  il  se  conduisit  en  toutes  occasions.  Jaloux  d'ob- 
tenir les  grades  qu'il  n'avait  point  encore  pris,  il  se  rendit  à  Oxford  et  y  reçut  le 
bonnet  doctoral  en  1648.  Admis,  peu  de  temps  après,  dans  le  collège  de  cette 
siïïtt  il  continua  aussi  de  servir  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  les  armées,  et 
mourut  à  Boulogne-sur-Mer,  en  1657,  époque  où  la  Grande-Bretagne  avait  fait 
passer  une  armée  en  France  »  (Biogr.  méd,  publiée  par  Panckouckc).  Frencli 
a  publié  : 

1.  Art  of  Distillation,  or  a  Treatise  ofthe  Choicest  Spagyrical  Préparations,  Experiments 
ami  CmnmUies,  performed  by  Way  of  Distillation  ;  as  also  the  London  Distiller,  exactly 
amd  iruly  skewing  the  Way  to  draw  ail  Sorts  ofSpirits  and  Strong  Waters.  London,  1651, 
iift-4*.  —  IL  The  Yorkshire  Spaw,  or  a  Treatise  of  Four  Famous  Médicinal  Wells  :  vis. 
the  Spaw,  or  VitriolineWell;  the  Strinking,  or  Sulphur  Well;  the  Dropping,  or  Petrifying 
Weil  ;  mmd  St.  Magnus  Well,  near  Knaresborow,  in  Yorkshire;  together  with  the  Causes, 
Isftsses  mmd  Use  thereof.  London,  1052,  in-12.  L.  Un. 


(William).     Médecin  de  Londres,  du  dix-huitième  siècle,  est  connu 
par  : 

I.  A  Case  of  Hydrops  Ovarii  and  Ascites.  In  Memoirs  of  the  Med.  Soc.  of  London,  1. 1, 
p.  234.  1782.  —  IL  Case  ofa  Fractured  Cranium,  attended  with  a  Ijoss  of  a  Small  Portion 
oftkeBrain.  Ibid.,  t.  III,  p.  601,  1792.  L.  Hx. 

rB&XB.  Fraxinm.  g  I.  Boiaal^He.  Genre  de  plantes  dicotylédones 
appartenant  à  la  famille  des  Oléacées. 

Ce  genre,  établi  par  Tournefort,  comprend  des  plantes  ligneuses,  en  général 
de  gnnds  arbres  à  feuilles  composées-pinnées,  à  fleurs  polygames  ou  dioïqucs, 
dont  le  calice  est  à  quatre  divisions,  manquant  parfois;  la  corolle  souvent  nulle, 
parfois  divisée  en  quatre  lobes  profonds  et  linéaires.  Les  étamines  sont  au 
nombre  de  deux,  soudés  par  les  filels  avec  le  tube  de  la  corolle.  L'ovaire  est 
biloculaire,  renfermant  deux  ovules  dans  chaque  loge.  Le  fruit  est  très-carac- 
lérisliqne  :  c'est  une  samare  membraneuse,  comprimée,  perpendiculairement 
à  la  cloison,  se  pi-olongeant  en  une  aile  coriace  fohacée  qui  lui  donne  une 
forme  oblongue.  Il  est  indéhiscent,  uniloculaire  et  à  une  seule  graine  par  avor- 
tement. 

On  distingue  deux  sections  assez  distinctes  dans  le  genre  Frénc. 

La  première  comprend  les  espèces  dépourvues  de  corolle  et  dont  les  fleurs 
sont  réunies  en  panicules  latérales;  c'est  dans  cette  division  que  se  trouve  : 

Le  Frêne  commun^  Fraxinus  excebior,  abondamment  répandu  dans  les  bois 
et  aux  bords  des  eaux« 
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C'est  un  grand  arbre  dont  les  feuilles  ont  de  9  à  13  folioles,  opposées,  pélio- 
lulëeSf  ovales,  lancéolées  ou  oblongues,  acuminées,  dentées  en  scie  ;  les  fleurs 
paraissent  avant  les  feuilles  et  sont  disposées  en  grappes  de  cymes,  opposées. 
Les  samares  forment  une  sorte  de  pénicule  pendante;  elles  sont  oblongues, 
atténuées  et  arrondies  i  la  base,  tronquées  ou  obliquement  émarginéet  au 
sommet. 

Cette  espèce,  dans  laquelle  on  a  distingué  plusieurs  variétés,  a  fourni  plu- 
sieurs de  ses  parties  à  la  médecine. 

L*écorce  en  est  grisâtre,  cendrée,  d*abord  unie,  puis  ridée,  couverte  de 
})etites  verrues  saillantes. 

Quant  au  bois,  il  est  blanc,  veiné,  assez  dur,  liant  et  élastique,  ce  qui  lait 
qu*on  remploie  pour  faire  des  brancards,  des  timons  de  voitures,  etc.,  etc. 

Les  Frênes  de  ce  groupe  sont  représentés  dans  TAmérique  septentrionale  par 
un  certain  nombre  d'espèces  dont  les  deux  plus  employées  sont  les  Fraxinus 
americana  L.  et  le  Fraxinus  sambucifolia  Lam. 

La  première  a  des  feuilles  à  quatre  paires  de  folioles  elleptiques  amincies,  à 
bords  entiers;  elle  croit  depuis  le  Canada  jusqu'à  la  Louisiane. 

La  seconde,  qui  porte  aux  États-Unis  le  nom  de  Black-Ash  ou  Waler-Ask^  a 
des  feuilles  de  4  à  5  paires  de  folioles  dentées  et  des  rameaux  d'un  vert  cendré 
marqués  de  ponctuations  noirâtres. 

L'écorce  des  deux  espèces  est  employée  conmie  celle  de  nos  Frênes  européens. 
A  la  même  section  des  Fraxinus  à  pétîdes,  appartient  \c  Frêne  de  Chine^  Fraxt- 
mu  ChinensiM  Rorb.,  petit  arbre  à  tronc  court,  à  feuilles  composées  de  3  à 
4  paires  de  folioles  elliptiques  ovales,  qui  présente  de  l'intérêt  parce  que  c'est 
sur  ses  rameaux  que  s'établit  l'espèce  de  Coccus  qui  laisse  exsuder  de  son  corps 
le  Pe-la  ou  Cire  de  Chine. 

Dans  la  section  des  Orme»  ou  Frine»  à  fleur  y  nous  avons  à  signaler  princi- 
palement le  Frêne  à  lamanne^  Fraxinm  Ornus  L.  {Ornus  europœa  Pers.). 
C'e!>t  un  arbre  dressé,  à  rameaux  noueux,  dont  les  feuilles  opposées,  inipari- 
pennées  ont  7  à  9  feuilles  de  folioles,  courtement  petiolées,  elliptiques  ou  ol»lon« 
gués,  munies  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  leurs  bords  de  dents  ovales 
arrondies.  I.es  fleurs  polygames  sont  disposées  en  grappes  axillaires  ou  terminales, 
à  ramifications  opposées,  sont  petites,  d'un  blanc  verditre;  elles  sont  régulières: 
leur  corolle  a  4  pétales  blancs,  étroits,  unis  à  la  base.  Le  fruit  est  une  samare 
linéaire  de  deux  centimètres  de  long. 

('^tte  espèce  croit  en  Calabre,  en  Sicile,  et  elle  y  est  cultivée  pour  l'extraction 
de  la  maime  (voy.  Mahne  .  C'est  probablement  Y 0mm  des  latins,  le  ^«>Mt  de 
Tbéophraste. 

I^e  Fraxinu»  roiundifulia  L.  (Ornus  rotundifolia  Pers.)  ne  sa  distingue  de 
res|>èce  précédente  que  par  ses  folioles  prescpie  sossilcs,  ovales,  arrondies,  en« 
tières  et  cunéiformes  à  la  base.  Ce  n'est  probablement  qu'une  simple  variété  du 
F.  Ornus.  Il  donne  de  la  manne  autant  et  plus  que  le  précédent.  Pl. 

DiBU06BAr«ir..  —  Ti£op«RA»Tt.  HiUor.  Plant.,  III,  It.  •—  Vi»t.iiF.  Kglogue*.  VI,  vers.  71, 
H  II,  111.  —  Tocu^iroar.  Inêiiiutioneê  Rci  kerbariœ,  577,  tab.  540.  —  I.n^t.  Spe*te$,  1500, 
1510.  —  Dk  Cajimuje.  Flore  françaiêe  et  Prodromuê,  »  Dax.  HA^traT.  Science  Pmper$.^ 
i70-S71.  —  GaiMia  et  Gumoi.  flore  de  Franco.  H.  Pl. 

g  H.  eai|»i«i  Mé4l«ttl.  VoiU  un  médicament  indigène,  trèsbumble  en  ap- 
parence et  passablement  oublié,  qui  recèle  cependant  des  propriétés  thérapeu* 
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tiques  multiples  et  qui  lui  méritent  un  meilleur  sort.  S*il  était  venu  de  loin, 
sa  destinée  sans  doute  aurait  été  difTérente,  mais  les  médicaments  ne  sont  guère 
prophètes  dans  leur  pays  et  un  parfum  exotique  est  la  première  des  qualités 
qa*oa  exige  d*eux.  Baglivi  avait  déjà  protesté  contre  cet  esprit  d*exclusion  qui 
pèse  sur  notre  flore  médicale  indigène  ;  qu*aurait-il  dit  s*il  avait  assisté  au 
mouvement  de  la  thérapeutique  contemporaine  ? 

Le  Frêne  commun  (Fraxinus  excelsior)^  qui  habite  l'Europe  et  TAmérique 
septentrionale,  fournit  à  Tébénisterie,  à  la  charpente  et  au  charronage,  un  bois 
doué  de  qualités  industrielles  multiples,  et  une  essence  très-appi-éciée  en  raison 
de  sa  beauté  et  de  son  port.  C*est  de  celui-ci  que  nous  allons  nous  occuper 
exclusivement,  les  Fraxinus  omus  et  rotundifolia  n'offrant  d'intérêt  que  par 
le  suc  concret  et  purgatif  qui  exsude  des  incisions  faites  à  leur  écorce  et  qui  a 
été  étudié  déjà  dans  une  autre  partie  de  ce  dictionnaire  (voy.  Hjii«ne). 

Le  Fréoe  commun  fournit  à  la  matière  médicale  Técorce  de  sa  tige  et  de  ses 
racines,  ses  feuilles  et  ses  fruits.  On  trouve  dans  Técorce  et  les  feuilles  un  tan- 
nin très-abondant  qui  les  rend  propres  aux  usages  industriels  auxquels  se 
prête  l'écorce  du  chêne.  Elles  contiennent  de  plus  un  principe  particulier,  de 
la  nature  des  glucosides,  la  fraxine  {voy.  ce  mot).  L'écorce  de  frêne  en  contient 
enviroo  le  trentième  de  son  poids. 

Les  feuilles  du  frêne  contiennent  également  du  tannin  et  de  la  fraxine; 
elles  s'emploient  habituellement  aux  lieu  et  place  de  l'écorce,  sous  forme  de 
décoction.  Delarue,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  l'emploi  de  ces  feuilles,  con- 
seille de  les  ramasser  vers  la  fin  de  juin,  de  les  faire  sécher,  et  il  les  prescrit 
eo  décoction  aux  doses  de  dix  à  vingt  grammes  pour  deux  cents  grammes 
d'eau.  Cette  décoction,  qui  noircit  les  sels  de  fer,  a  une  saveur  assez  fortement 
astringente. 

Les  $emence$  du  frêne  n'ont  pas  d'application  en  médecine.  On  s'en  sert  dans 
certains  pays  à  titre  de  condiments  acides,  en  guise  de  câpres  ou  de  cornichons, 
après  les  avoir  fait  confire  dans  le  vinaigre. 

La  réputation  de  l'écorce  de  frêne  comme  fébrifuge  était  solidement  établie 
quand  Técorce  du  Pérou  est  venue  lui  faire,  sur  ce  terrain,  une  concurrence  heu- 
reuse, et  peu  à  peu  le  fébrifuge  indigène  est  tombé  dans  l'oubli.  Cependant  les 
témoignages  cliniques  de  Deckert,  de  Plater,  de  Sennert,  de  Boerhaave,  de  Murray, 
etc.,  ne  pouvaient  êti*e  oubliés,  et  ils  ont  laissé  le  germe  d'une  restauration  qui 
s'essaye  de  nos  jours.  Boerhaave  a  vanté  ce  médicament  centime  les  fièvres  inter- 
mittentes et  Helwig  lui  a  accordé  sous  le  titre  significatif  de  «  Recherches  sur  le 
quinquima  d* Europe  t^  des  éloges  qui,  en  les  supposant  exagérés,  ne  laissent  pas 
moins  persister  l'impression  que  l'écorce  de  frêne  est  un  fébrifuge  d'une  valeur 
réelle.  Coste  et  Willemet,  cités  par  Murray  {Apparatus  medicaminumy  t.  IIl, 
p.  508)  lont  essayée  dans  douze  cas  de  fièvres  d'accès  :  quatre  fièvres  quartes 
(c'est  la  forme  la  plus  rebelle  et  le  quinquina  est  loin  d'en  venir  toujours  à 
bout)  n'en  ont  été  eu  rien  modifiées,  mais  les  huit  autres  ont  cédé  sous  l'in- 
ûuence  de  ce  moyen.  Le  traitement  consista  dans  l'emploi  de  deux  drachmes 
d'écorce  (iraichement  contuse,  prises  dans  une  décoction  de  feuilles  édulcorée 
avec  do  sucre  ou  de  la  manne. 

Cazin  a  employé  l'écorce  de  frêne  dans  six  cas  de  fièvres  d'accès,  tierce  ou 
double- tierce.  11  en  donnait  trente  grammes  en  décoction  dans  cinq  cents 
grammes  d'eau,  une  ou  deux  fois  pendant  l'apyrexie;  dans  trois  cas  il  suffit  de 
trois  à  cinq  jours  pour  arrêter  les  accès  (Cazin,  Traité  des  plantes  méd.  indig., 
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Paris,  1876,  p.  448).  Il  aurait  fallu  spécifier  le  degré  de  ténacité  de  ces  6è?res 
qui  ont  été  traitées  aux  environs  de  Boulogne,  dans  des  cx)nditions  oil  les  fièrres 
s*usent  assez  souvent  d'elles-mêmes.  Je  fais  cette  observation  dans  Tintérèt  d*uiie 
démonstration  plus  complète,  mais  je  ne  doute  nullement  que  Técorce  de  frêne 
ait  des  propriétés  fébrifuges. 

La  frcLvine  parait  avoir  la  même  action  que  Técorce  et  les  feuilles.  Maadet, 
qui  a  essayé  ce  glucoside  dans  les  fièvres  intermittentes.  Ta  employé  dans  un 
cas,  avec  succès,  chez  un  malade  atteint  d*une  fièvre  quarte  contractée  en 
Afrique  et  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine  (Revue  méd.^  1853).  Ce  prin- 
cipe se  place  donc,  à  ce  point  de  vue,  auprès  de  la  salicine,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  Tanalogie  thérapeutique  de  Técorce  du  saule  et  de  celle  du  frêne.  La  cherté 
extrême  de  la  quinine,  presque  inabordable  pour  les  pauvres  habitants  des  cam- 
pagnes, doit  inciter  à  lui  chercher  des  substitutifs  (pour  Jcs  cas  absolument 
simples)  et  la  salicine  et  la  fraxine  se  recommandent  à  toute  l'attention  des 
praticiens  par  la  réalité  de  leur  action  et  leur  bon  marché,  qui  s'abaissera  encore 
quand  on  le  voudra. 

Murray  signale  l'utilité  du  frêne  pour  les  podagres,  les  individus  atteints  de 
colique  néphrétique  (in  nephretide  a  ccUculo)  et  il  parait  que  son  usage,  dans 
les  diverses  formes  du  rhumatisme,  est  resté  à  l'état  de  tradition  populaire  dans 
certaines  parties  de  la  France.  En  1855,  Dclarue  (de  Bergerac)  ayant  vu  sa  mère 
retirer  de  cette  pratique  un  soulagement  manifeste,  dans  un  cas  de  rhumatisme 
goutteux  chronique,  l'étudia  de  plus  près,  l'employa  chez  un  grand  nombre  de 
ses  malades  et  arriva  à  cette  conclusion  que  les  feuilles  de  frêne  ont  une  action 
des  plus  réelles  contre  les  diverses  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale, 
{Joum.  des  Conn,  méd.  chir.,  i852).  Ses  observations  confirmées  parcelles  de 
Pouget,  de  Peyraud,  de  Marbotiu  (de  Yaleuciennes),  assurent  au  frêne  une 
place  utile  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Belarue  conseille  d'employer  la  dé- 
coction de  feuilles  de  frêne  (10  à  20  grammes  pour  200  d*eau),  dans  des  lave- 
ments pix^paréâ  avec  la  même  décoction.  On  continue  le  médicament  au  moins 
dix  ou  douze  jours,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  peut  seconder 
remploi  intérieur  de  ce  médicament  par  l'application  topique,  sur  les  points 
douloureux,  de  feuilles  de  frêne  que  l'on  a  préalablement  flétries  par  l'action  de 
la  chaleur.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  la  mé<lication  anti- 
rhumatismale  puise  ses  meilleurs  instruments  dans  la  classe  des  fébrifuges,  et 
que  le  saule,  le  quinquina  et  le  frêne  sont  des  médicaments  extrêmement 
analogues. 

Je  ne  sache  pas  que  la  fraxine  ait  été  employée  comme  succédanée  de  la 
quinine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  uu  subaigu  ;  il  est  bien  probable 
^u'on  lui  constaterait  une  action  très-analogue. 

On  a  signalé  les  propriétés  purgatives  des  feuilles  de  frêne,  ce  qui  a  lieu  de 
surprendre  a  priori^  ces  feuilles  contenant  des  proportions  notables  de  tannin 
qui  devrait  exercer  une  action  astringente  et  resserrer  le  ventre.  Mais  les  a 
priori,  en  cette  matière,  ne  sont  pas  très  respectables  et  ils  doivent  se  Uirt 
quand  l'observation  clinique  a  parlé.  Il  est  supposable  que  l'action  astrictive  dn 
tannin  est  dominée  dans  les  feuilles  fraîches  par  les  propriétés  laxatives  de  la 
sève  qui  est  laxative  dans  les  divers  frênes. 

Quoiqu'il  en  5oit,  Mouchon,  qui  a  remis  en  évidence  l'action  purgative  des 
feuilles  de  frêne,  a  proposé  plusieurs  formules  pour  leur  emploi  à  ce  litre  : 
!•  One  limonade  dite  fraxmée^  composée  de  quarante,  cinquante  ou  soixante 
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grammes  de  poodre  de  feuilles  de  frêne,  cinq  cents  grammes  d*eau  bouillante, 
ireule  grammes  de  suc  de  citron,  soixante  grammes  de  sucre  en  morceaux,  quatre 
granunes  d'acide  tartrique  et  quatre  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  on 
épuise  la  feuille  de  frêne  par  Teau  bouillante,  on  fait  dissoudre  le  sucre  dans 
rhjdrolé»  on  laisse  refroidir,  on  ajoute  le  suc  de  citron  et  Tacide  tartrique,  on 
met  en  bouteille,  on  introduit  le  bicarbonate  de  soude  et  on  boucbe  rapide- 
menl.  Cette  limonade  est  aussi  sûre  et  aussi  agréable  que  la  limonade  au 
dtnite  de  magnésie  et  elle  ne  produit  pas  de  coliques.  2®  Un  sirop  représen- 
tanl  par  coillerée  à  boucbe  trois  grammes  de  frêne.  5^  Des  tablettes  contenant 
chacune  dix  centigrammes  d*extrait. 

Noos  avouerons  accueillir  avec  une  certaine  indifférence  ce  nouveau  purgatif, 
tant  est  surchargée  la  médication  évacuante.  Ce  n*est  pas  à  ce  titre  que  le  frêne 
restera  dans  la  thérapeutique,  mais  comme  fébrifuge  au-dessous  du  quinquina  et 
au  même  niveau  que  le  café,  la  caféine,  le  saule  et  la  salicine,  et  comme  médi- 
cament des  diathèses  goutteuse  et  rhumatismale.  J'ai  conseillé  (Traité de  thérap. 
appl,^  1878,  t.  II,  p.  87)  de  se  servir  de  la  macération  de  café  vert  comme 
véhicule  de  la  décoction  de  feuilles  de  frêne  ;  Tanalogie  des  propriétés  autorise, 
ce  me  semble,  cette  association.  Fonssagrives. 


ou  mieux  PHBÉWÉSIE  (de  fpniriç).  La  frénésie,  telle  qu  on 
Tentend  aujourd'hui,  n  est  autre  chose  qu*un  délire  fiévreux.  C'est  un  symp- 
tôme, doDt  Vorigine  peut  varier,  mais  qui  est  souvent  lié  à  la  méningite.  Dans 
Taiidenne  médecine,  le  mot  phrénilis  avait  un  sens  plus  restreint  et  mieux 
iiéùni  ;  on  entendait  par  là  une  fièvre  d'espèce  particulière.  11  en  a  été  dit 
quelques  mots  dans  Tarticle  consacré  au  camus  {voy.  ce  mot).  On  y  reviendra 
au  mot  Phrk3(itis.  D. 


La  maladie  ou  le  mal  de  Frenga  est  une  syphilis  épidémiquc 
;uMlogiie  au  mal  de  Fiume  et  à  la  Facaldine.  Il  sufBra,  pour  en  avoir  une  idée 
pnseise,  de  se  reporter  à  ces  deux  derniers  mots.  D. 

Nom  d'une  famille  de  médecins  allemands  parmi  lesquels  : 

(Joâcuim).  Né  en  1611  àKamentz,  ville  de  la  Lausitz  supérieure.  Il 
6tses  premières  études  à  Gorlitz,  puis  se  rendit  en  1632  à  Franéquer  dansl'in- 
tentioa  d'étudier  la  médecine.  Faute  de  ressources  sufûsantes,  il  allait  être  con- 
traint de  renoncer  à  ses  études  de  prédilection,  lorsqu'on  lui  offrit  une  place 
de  préeepteur.  Cette  modeste  situation  lui  permit  de  persister  dans  la  carrière 
«pi'il  avait  choisie.  Cependant  il  fut  obligé  de  conduire  ses  élèves  en  France, 
où  il  séjourna  deux  ans,  fréquentant  dans  ses  voyages,  autant  que  ses  loisirs 
le  lui  permettaient,  les  écoles  et  célébrités  médicales  qui  survenaient  sur 
<on  cheoiin.  De  retour  en  Hollande,  il  se  hâta  de  reprendre  sa  liberté,  et 
avec  ses  émoluments  bien  gagnés,  il  se  rendit  en  Italie  pour  finir  ses  études 
médicales.  Il  fut  reçu  docteur  à  Padoue.  Revenu  dans  son  pays,  nous  le 
trouvons  médecin  de  la  ville  de  Grave-sur^Meuse,  puis  un  de  ses  anciens  élèves 
devenu  Ton  des  curateurs  de  l'Université  de  Franéquer  le  fit  nommer  à  la 
chaire  de  médecine  et  d'anatomie  alors  vacante,  par  suite  du  départ  de  Vander 
Linden  passé  à  Leyde.  Frenzel  conserva  cette  chaire  jusqu'à  sa  mort.  Tout  entier 
j  iotï  enseignement  dont  il  s'acquittait  avec  une  grande  conscience,  l'Université 
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de  Leyde  avait  voulu  lui  donner  la  survivance  de  la  même  chaire  dans  laquelle 
venait  de  mourir  Yandcr  Linden,  mais  il  crut  devoir  refuser  et  mourut  le 
27  mars  1669.  Outi'e  des  discours  académiques  et  divers  articles  de  journaux. 
Ion  cite  seulement  de  lui  : 

ExercUationet  anatomicœ  in  hUtariam.  Francker.»  1600,  iii-4*.  A.  I). 


Frcascl  (Damel-Gottfried),  Né  à  Colm,  dans  la  principauté  d*Hoyerswerda, 
province  de  Silésie  le  25  janvier  1725,  fit  ses  études  médicales  à  Wittemberg  oit 
il  fut  reçu  docteur  en  1749,  exerça  la  médecine  à  Lauchstadt  où  il  mourut  le 
25  janvier  i785. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  D'utertatio  de  pilo  parie  corporU  non  ignobili,  Wittemberg,  1749,  in-4*.  —  II.  Die 
Katur  und  Wirkunçen  dee  mineraliêchen  H'oMerf  zuLauchêtaedt,  durch  Venuekë  mméEr" 
fahrungen  beUàtiget,  Halle,  1768,  iii-8..  A.  D. 

FreB«cl(JoHÀKi?(-SAiicEL-TiucGOTT).  Né  à  Scliônau,  dans  la  Lausitz  supérieure, 
en  i746,  fit  ses  études  médicales  à  Wittemberg  où  il  fut  reçu  docteur,  et  où  il 
exerça  la  médecine, jusqu'à  sa  mort,  le  8  novembre  1807.  Lon  connaît  de  lui  : 

1.  IHueriatio  de  torpedine  veterum  velere  raja.  Wittemberg,  1777,  in-4».  —  II.  Geriràt- 
lich-poli%eyliche  Anneywitêenêchaft  fur  aile  Slttnde  und  xum  Gebrauck  meiner  Akndtmi- 
ichen  Vorlegungen  beêiimml.  Wittemberg,  1789,  in-8*;  Leipiig.  1791,  in-8*.  —  III.  Unter- 
rictU  fur  W'ekemiLtltr  aufdem  Unde,  Leipzig,  1791,  in-8«;  S*  édit.,  1794,  in-8*.  —  I?.  Ver- 
leicknis»  wiUl  wachêtnder  Pflanten  und  ihrei  Standorteê  in  der  Kâhe  um  WiUem%kerf  ffkr 
Krâutertammler.  Wittemberg,  1799,  iii-8*.  —  V.  Von  dem  Vnvermorgen  tur  ForipflanMmMç 
in  Hinùcht  aufbeideGetchlechler,  nebêi  HeUmitteln.  Wittemberg,  IHOO,  in-8*.        A.  D. 

Freascl  (Johan.i-Theodor-Gottlob).  Frère  du  précédent,  avec  lequel  il  esl 
souvent  confondu.  11  s*est  beaucoup  occupé  de  médecine  vétérinaire  et  a  publié 
des  ouvrages  pratiques  qui  ont  eu  du  succès  à  Tépoque  de  leur  publication.  11  a 
été  professeur  à  Dresde  et  à  Leipzig. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  Skizie  ûber  die  Tkieranneywisêenêckafl.  Vienne.  1788,  in-8*;  1789.  in-8*.  —  II.  Ctber 
ErUrnung  der  tkieriscken  Anneywiêêentchafl  auf  Academien.  Wittemberg.  1789.  in-*-. 
—  III.  PrakiischeM  Handbuck  fur  Tkierânie  und  (kkonomen,  nack  alpkabeliuken  Ordmmmg, 
leipiig,  V*  partie,  1794,  in-8»;  2*  partie,  179».  in-8*;  3«  partie,  1797,  in-8«.  —  IV.  i'eU^ 
die  Franiosenkrankkeit  des  Hindviekes.  Leipzig,  1799,  in-8*.  —  V.  Sammlung  furprmkitsckr 
TkirrârUe  und  Landwirtke ,  aie  Ztuâlie  zum  Handbuck.  Leipzig,  1800-1801,  in-K*.  — 
\1.  Handbuck  fArljindwirike,  ikre  kranken  Haïutkiere  êelbstiu  keilen.  Leiptig,  1806,  in-8* 

A.D. 

rBElICHI  (Fraxcesco).  Célèbre  médecin  italien,  élève  de  Hasori,  a  exenv 
Tart  de  guérir  à  IMaisance,  dans  le  duché  de  Parme,  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle.  Il  a  consacré  un  grand  nomhn*  d'ouvrages  et  de 
mémoires  à  la  défen<(e  des  doctrines  de  son  maître,  s'est  occupé  eu  outre  de 
diverses  branches  de  la  médecine,  et  a  assisté  à  un  grand  nombre  de  réunion^ 
ou  congrès  de  savants  ou  de  médecins  italiens,  dont  il  fut  le  secrétaire  à  diverse» 
reprises;  il  était  membre  d'un  grand  nombre  de  société.s  savantes.  L'un  de» 
titres  qu'il  affectionnait  le  plus  et  qu'il  mettait  même  k  la  suite  de  sou  nom  sur 
le  titre  de  ses  livres,  c'est  celui  de  continuateur  de  l'histoire  praginatique  de  li 
niédeeine  de  Spreiigel  ;  il  a,  en  effet,  donné  la  continuation  de  cette  histoire  dans  la 
.seconde  édition  de  l'œuvre  deSprengel,  traduite  parArrigioni  :  Sloria  pramma- 
ika  délia  medicina^  Irad.  dal  tedtsco  (da  Henalo  Arrigioni).  2(i  eilUiotu  ilaliana 


FRESENIUS.  53 

aeeretciuta  di  note^  aggiunta  di  un  discorso  preliminaref  e  continuato  fino  a 
queiti  ultîmi  anni  per  cura  del  D.  Franc,  Freschi,  di  Piacenza.  Firenze,  1840- 
1846,6toI.  iIl-8^ 
Nous  citerons  encore  de  cet  auteur  : 

I.  Caute  del  ritardo  délia  ri  forma  in  medicina  fatla  da  Gio.  Baser  i  nel  1800.  In  Annali 

tmivers,  di  med.,  t.  LXVI-LXXIII,  1835-35.  —  II.  Emorragia  emorroidale  guarita.  Ibid., 

L  LXXTIII,  p,  89,  1836.  —  III.  Azione  délia  china  e  de*  êuoi préparait.  Ibid.,  t.  LXXXI,  p.  5, 

1837.  —  !¥.  Reatione  vitale,  êe  iia  una  ipoiesi.  Ibid.,  p.  399.  —  Y.  Avec  L.  Borsani  :  Os- 

«crptfstont  iniomo  àl  choiera  aaialico.  Milano,  1836,  in-8*. —  VI.  Sulla  originalita  e  ulilita 

delU  Uoria  délia  fiogoii  di  G.  Ragari.  In  Anm,  univ,  di  med.,  t.  LXXXIII,  p.  30,  1837; 

tirage  à  put  :  Milano,  1837,  in-8*.  —  YII.  Terapeulici  principii  del  Rasori.  In  Ann.  univ. 

di  wted.^  t.  XCIIl,  p.  455,  1850.  —  YIII.  Interna  membrana  dei  vaai  sanguigni,  soltoposta 

ad  oêêerwaxiani  microicopiche  dal  doit.  Carlo  Cipelli.  Ibid.,  t.  XCY,  p.  357,  1840.  — 

IX.  Relaiiome  suUa  teconda  Riunione  degli  Scienziali  ïtaliani  a  Torino.  Ibid.,  t.  XCYI, 

p.  141, 1840. —  X.  Délie  materie  propoête  e  irattate  nella  iezione  di  medicina  et  sotio  aezione 

di  ckimrgia  alla,  tena  Riunione  degli  Scienziali  in  Firenze.  Ibid.,  t.  G,  p.  331, 1841.  — 

XL  Rapporta  délia  Commisiione  delegata  per  l'esame  dei  preparati  embriologici  presen- 

iati  dalt  doit.  Rivelli.  Ibid.,  t.  Cl,  p.  99,  1842.  —XII.  Cenni  intomo  al  metodo  d'inaegna- 

memte  ed  ai  progreui  délia  chirurgia  clinica  nella  scuola  di  Parma.  Ibid.,  t.  CIY,  p.  225, 

lS4i.  —  XIII.  Memorie  lette  e  discusêe  nella  iezione  di  medicina  e  nella  iotto  iezione  di 

chirurgia  del  eeUo  Congresio  icentifico  degli  ïtaliani  in  Milano  nel  iettembre  1844.  Ibid., 

t.   CXII-CXni,  1844-1845.   —  XIV.   Sioria  di  avvelenamento  con  acido  anenioso.  Ibid., 

t.  CXXII,  p.  449, 1847.  —  XV.  Rapporto  iulle  materie  di  medico  e  di  chirurgicoargomento 

Uite  e  diêotMêe  nelle  iezioni  di  medicina  e  chirurgia  delta  nona  riunione  degli  Scienzati 

Itmlimmi  in  Venezia  nel  teUembre  delV  anno  1847.  Ibid.,  t.  CXXIY,  1847.  -  XYI.  Sopra 

im'  flcmao  di  infaniicidio  portata  innanzi  al  tribunale  criminale  di  Piacenza.  In  Giorn. 

deUmmaé.  eontemporanea,  noT.,  déc.  1844.  —  XVII.  Manuale  teorico-pratico  di  medicina 

UgaU  md  uio  dei  mediei,  dei  chirurghi,  dei  magietrati,  colle  anneue  diipoiizioni  in  materia 

cteUe  e  criminale  portaie  dai  veglianii  codici  di  Parma,  Austria,    Francia,  Piemonte, 

yapoii,  Toicana,  Romae  Modena.  Milano,  1846,  3  TOl.  in-18.  L.  Ux. 


(Carl-Johann).  Médecin  allemand,  fils  du  chirurgien  de  la  cour  de 
Mecklembourg,  Garl-Jacob,  naquit  à  Ludwigslust,  le  4  septembre  1790.  11  com- 
mença ses  études  à  Berlin  en  i8ii,  puis,  en  1813,  prit  du  service  dans  Tarmée, 
et  h  la  conclusion  de  la  paix,  alla  continuer  ses  études  à  Gottingue,  et  y  prit  le 
bonnet  de  docteur  le  5  avril  1817  ;  après  un  assez  long  séjour  à  Vienne,  il  revint 
en  1819  à  Ludwigslust,  et  devint  médecin  de  régiment,  puis  chirurgien  de  la 
cour  en  1821,  conseiller  aulique  en  1834,  directeur  des  établissements  de  santé 
militaires  à  Schwerin  en  1843,  médecin  particulier  du  grand-duc  de  Mecklem- 
bourg  en  1850,  conseiller  intime  en  1855.  Il  mourut  le  lU  décembre  1873.  Nous 
n*énuniérerons  pas  toutes  les  distinctions  honorifiques  qui  lui  furent  accordées 
dnnnt  sa  longue  carrière.  11  a  peu  écrit.  Nous  pouvons  cependant  mentionner 
de  loi  : 


Leiifaden  zum  Unterrichle  der  Unlerofficiere,  um  bel  vorkommenden  plôlzlichen 
Vmçi^kafUlen  den  Soldaten  in  Abu?e$enheit  des  Arztci  die  ente  bûlfe  zweckmâaig  reichen 
»  àômnen.  Scbwerin,  1856.  L.  U.i. 


(Joha.^>-Baptist-Gborg-Wolfca>g).  Né  à  Francfort-sur- le-Mein, 
le  25  septembre  1808,  était  le  fils  d*un  pharmacien.  Une  fois  reçu  docteur  en 
médecine,  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  Tart  de  guérir  avec  répula- 
lioo;  il  l'occupa  en  outre  beaucoup  d'histoire  naturelle  et  fut  même  professeur 
de  botanique.  Fresenius  mourut  à  Francfort,  le  3  décembre  1866.  Nous  con- 
naissons de  lui  : 

I.  Sffllabm  obêervationum  de  menthis,  pulegio  et  pralia.  Francofurti  ad  M.,  18^,  in-8*. 
—  il.  Toiehenbuch  zum  Gebrauehe  auf  botanischen  Excunionen  in  der  Umgegend  von 
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FrankfuH  a,  M.  %  Abtli..  Frankfurt  a.  M..  1831-53,  iii-8*.  —  III.  Grwtdriu  éer  Botmnk 
zum  Gehrauche  bei  »einen  Ycrletungen.  Frankfurt  a.  M.,  1840,  in-8*;  Ste  Tenu.  u.  teii>. 
Auflage,  ibid.,  1813,  in-8*.  —  IT.  Zur  Contrwme  ûbrr  die  Verwandlung  von  Infkêoriem  im 
Algen.  Frankfurt  a.  M.,  1847,  in-8*.  ->  Y.  Aufzâhlung  der  im  $echêtrn  Bûche  des  Dioêcondu 
aufyefahrtcn  gifiigen  Gewàchte,  In  Geiger's  Magazin  f.  Pharm.  Bd.  IIX,  H.  3,  p.  900, 18S7. 
—  VI.  Beilr.  tur  Flora  von  jEgypten  und  Arabien.  In  Muséum  Senckenbergiamum^  Bd.  I, 
1833-34.  —  VU.  Ueber  die  Pfianzenmissbildungem,  ttelcke  in  der  Sammhmg  der  Semcken- 
bergschen  naturf,  Gesellsch,  aufbewahri  werdrn.  Ibid.,  Bd.  II,  1836.  —  YIU.  Beiir.  tar 
Flora  von  Abyssinien,  Bd.  H-Ill,  1836-30.  —  IX.  Ueber  den  Bau  und  das  Leben  derOent- 
larien.  Ibid.,  Bd.  lU,  11.  3, 1845.  —  \.  Beiir.  zur  Kenntniss  éer  wûkroskopisekem  Orgmmiê' 
mem.  In  Abhandl,  der  Senckenbergschen  naturf,  Gesellsch,^  Bd.  H,  Lief.  3.  p.  %M,  Tirage 
à  part  :  Frankf.  a.  M.,  1858,  in-4*.  —  W.  Arec  H.  t.  Mcycr  :  Sp/ueria  areolaia  mm  éer 
Braunkohle  der  Wetierau,  In  Paleoniographia,  Bd.  lY,  L.  6,  p.  Wi,  1856.         L.  H^f. 

FBBS^nBL  (Augcstik-Jea.^).  Célèbre  physicien  français,  naquit  à  Brogliet 
(Eure),  le  iO  mai  1788.  U  était  fils  d*uD  architecte,  et  dès  son  enfance  montra 
plus  de  goût  pour  les  sciences  expérimentales  que  pour  la  littérature  et  les 
langues.  A  treize  ans,  il  entra  à  Fécole  centnile  de  Caen,  et  fit  de  si  rapides 
progrès  en  mathématiques  qu'il  fut  admis  à  Técole  polyteclmique  dès  1804;  en 
1806,  il  entra  à  Técole  des  ponts  et  chaussées  et  en  sortit  peu  de  temps  après 
avec  le  titre  d'ingénieur  ;  il  fut  envoyé  en  cette  qualité  successivement  dan&  le 
département  de  la  Vendée  et  de  la  Drôme;  en  mars  1815,  pendant  les  Cent 
Jours,  il  fut  destitué  pour  ses  opinions  royalistes  et  plac4^  à  Nyons,  sous  la  sur- 
veillance de  la  haute  |>olicc. 

A  lu  chute  définitive  de  Teinpire,  Fresnel  fut  nommé  dans  le  département 
d*lsle-et-Vilaine,  et  plus  tard  fut  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  à 
Paris.  Fresnel  mourut  d*unc  aflcction  pulmonaire,  h  Ville-d'Avray,  près  de  Paris» 
le  14  juillet  1827.  11  avait  rté  nomme  examinateur  à  l'École  polytechnique 
en  1821,  membre  de  l'Académie  des  sciences  en  1823;  il  faisait  déjà  prtie  de  . 
la  Société  de  physique  et  d'histoii^e  nalurellc  de  Genève;  en  1825,  la  Société 
royale  de  Londres  l'admit  au  nombre  de  ses  membres,  et  lui  dtk:ema,  en 
1827,  la  médaille  d'ur,  fondée  par  Rumford,  pour  les  plus  belles  découvertes 
sur  les  flu'ories  de  la  lumière  et  de  la  chaleur. 

Fa'snel  a  fait  faire  beaucoup  de  [irogrès  à  Toptique;  les  brandies  les  plus 
diflirihr:  de  celte  science,  les  phénomènes  d'interférence,  de  diflraction,  de 
}K>larisation,  etc.,  ont  fait  l'objet  de  ses  remarquables  travaux,  dont  l'ensemble 
|>ermit  au  jeune  savant  d'établir  d'une  manière  irréfragable  la  titéorie  des 
ondulatumn;  nous  devons  encore  signaler  ici  l'application  admirabb»  que  fit 
Fresnrl  de  S4>s  théories  optiques  à  la  construction  des  phares  :  son  appareil 
dioptri(|ue  à  mouvement  de  rotation,  A  éclats  et  éclipies  successives  du  foyer 
lumineux,  a  été  adopté  par  tuus  les  pays  du  globe. 

Nous  citerons  seulement  do  lui  : 

I.  Mi'm.  sur  la  diffraction  de  ta  lumière.  In  Ann.  thim.  et  iJiyi.,  l.  I,  1X|I»,  H  t.  XI» 
18IU,  fl  in  Mém.  dr  l  Acad.,  t.  Y,  18*20  (nu'm.  couronné  par  rAcadéiiiif  en  1819).—  11.  Uém. 
sur  la  double  réfraction.  In  Uém.  de  l'Acad.,  t.  VII,  1847.  —  III.  .Sur  Vimjtuence  ér  té 
chairu.  dan*  les  couleur»  développées  par  la  jHflarisation.  In  Ann,  de  chim.  et  de  phye., 
t.  IV,  1K17.  —  IV.  Sur  Im/lueme  du  mouremrnt  terrestre  dam  (furlyues  phénomènes  Wop-- 
tigue.  \Uâ.,  t.  IX.  181  M.  —  Y.  Sur  P action  f/ur  les  rayons  de  lumière  jH^larinée  rjcrcrnt  1rs 
tiwi  sur  les  autres.  Il*i<l.,  t.  X,  1819.  —  VI.  .Sur  des  essais  ayant  jH»ur  but  de  decim^Htêrr 
l'eau  arec  un  aimant.  \M.,  t.  XV.  I8i0.  —  \ll.6'i<r  la  réflexion  de  la  lumière,  llml.,  id. 
—  \III.  .Sur  la  double  rf fraction  du  rrrrr  com^trimé.  ILid..  l.  \X,  18i2.  —  IX.  t^xpltcsd. 
lie  la  refractwn  dans  le  syntemr  dts  onde*.  Iliid.,  l.  X\l,  lH:i2.  —  X.  Sur  rascmsion  des 
nuagr»  dan»  l atmosphère.  Ibid.,  id.  —  XI.  Sur  le  phénomène  des  anneaux  colorés,  ILid., 
l.  XXIll,  1823.  —  XII.  Sur  la  double  réfraction  pttrticuliere  que  préseiUe  le  criUal  de  roche 
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dmnM  im  direeiitm  de  «m  ose.  Ibid.,  t.  IIVIII,  1825.  -»  XIII.  Sur  la  répuUion  que  leê  corpt 
éckmufit  exercent  les  ung  sur  let  autres  à  des  distances  sensibles.  Ibid.,  t.  XÎIX,  1825. — 
XIV.  Smr  la  loi  des  modif,  imprimées  à  la  lum.  polarisée  par  la  réflexion  totale^  etc.  Ibid., 
îd.^  X?.  Sur  la  loi  des  modif,  que  la  réflexion  imprime  à  la  lum.  polarisée.  Ibid.,t.  XLYI, 
1831.  —  XVI.  Fresnel  a  résumé  la  plupart  des  trayaux  précédenls  dans  :  Thomson.  Sysi.  de 
'     f.  Trad.  par  RiUaulf.  Supplément.  Paris,  1822.  L.  11.^. 


FBBSTABIIJS  (Johan-Abraham).  Médecin  suédois  de  mërite,  naquit  à 
Stockholm,  le  28  janvier  1795,  commença  ses  études  médicales  à  Upsal, 
en  1810,  pais  se  livra  à  la  chirurgie  à  Stockholm,  où  il  servit  à  l'hôpital  des 
Séraphins  en  1813  ;  de  1814  à  1817,  il  prit  ses  diiTérents  degrés  médicaux  et 
chirurgicaux,  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  à  Upsal,  en  1817, 
de  maître  en  chirurgie  en  1818.  Cette  même  année,  il  fut  nommé  médecin  de 
batâilloQ  et  en  même  temps  chargé  des  fonctions  de  médecin  provincial  de 
Sôndennanland.  En  1819,  il  devint  médecin  d*bôpital;  en  1821,  chirurgien  de 
la  viJie  de  Nykdping;  en  1823,  médecin  de  régiment.  En  1827,  il  remplit 
(tendant  quelque  temps  les  fonctions  de  médecin  des  mines  de  Falun ,  puis 
revint  à  Nykôping. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  Bgmtedia  Guineensia,  Collect.  7  (prses.  A.  Afzelius).  UpsalisB,  1815,  in-i"». —  II.  Dissert. 
I  amg.  emsmê  itUestini  recti,  a  monstrosa  peritonwi  duplicatura  itrangulati  (pi'ses.  J.  Aaker- 
mami).  Upaalûe,  1817.  —III  Obduetionsfôrretning  (autopsie  d\in  individu  blessé  à  la  poi- 
trias).  In  S»,  Lâk.  SâlUk.  Bandl.,  Bd.  X,  p.  171, 1825  (communiqué  par  Uagstrômer).  — 
IT.  Antres  articles  dans  59.  Lâkare  Sâllskap.  Ilandlingar.  L.  Uh. 


(Jeah-Harib-Nicolas).  Médecin  français  distingué,  auquel  Dézei- 
meris  consacre  Texcellente  notice  qui  suit  :  <  Naquit  à  Messai,  dans  le  diocèse 
de  Rennes,  en  1 755.  Son  père  était  avocat  au  parlement  de  cette  ville.  Il  y  fit 
ses  premières  études  médicales,  et  de  là  se  rendit  à  Paris,  en  1788,  pour  les 
compléter.  En  1793,  il  fut  nommé  chirurgien-major  à  la  suite  des  hôpitaux 
ambulants  de  Tannée  des  côtes  de  Brest.  Fixé  à  Nantes,  en  Tan  XI,  il  obtint, 
par  éiedioo,  le  titre  de  chirurgien-major  des  volontaires  de  la  Loire-Inférieure.. 

c  Le  manque  de  ressources  pécuniaires  avait  privé  Fréteau  de  prendre  le 
grade  de  docteur  avant  la  révolution  ;  lorsque  cette  formalité  fut  rigoureusement 
exigée  pour  autoriser  l'exercice  de  Fart  de  guérir,  il  se  rendit  à  Paris  pour  s*y 
soumettre,  et  soutint  sa  thèse  de  réception  le  2  vendémiaire  au  Xll.  Membre  de 
U  Société  royale  académique  de  Nantes,  Fréteau  en  devint  président,  ce  fut  lui 
qai«  en  cette  qualité,  rédigea  en  1819,  à  la  demande  du  ministre,  un  mémoire 
sur  Tétai  présent  de  Tagriculture  dans  les  dëparlements  de  Tancienue  Bretagne. 
Fréteau  fat  membre  du  conseil  général  du  département  de  la  Loire-lnféricure, 
et  Fun  des  plus  zélés  propagateurs  de  la  méthode  d'instruction  élémentaire  par 
i>nseig;nement  mutuel.  Ami  sincère  des  idées  libérales,  il  fit  parlie  active  de 
toutes  les  institutions  qui  eurent  pour  but  de  propager  les  lumières  ou  de  favo- 
riser Fiodustrie  parmi  ses  concitoyens  ;  il  pratiqua  avec  un  égal  succès  la  chi- 
rurgie et  U  médecine  ;  il  s'attacha  d'une  manière  particulière  à  l'étude  des 
moyens  mécaniques  propres  à  corriger  les  difformités  ;  et  il  avait  une  grande 
Imputation  comme  accouclieur  »  (Dézeim.). 

Frétean  mourut  subitement,  le  9  août  1823,  d'une  attaque  d'apoplexie.  On 
1  de  lui  : 

1.  Essai  sur  Vasphyxiede  l'enfant  nouveau-né.  Paris,  an  XII  (1804',  in-4«.  —  II.  Mémoire- 
nr  les  wte>yens  de  guérir  facilement  et  sans  danger  les  vieux  uktret  det  jambes ^  même  che* 
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Uê  vieiltardi.  Paris,  1803,  in-8*.  —  III.  Contidérationê  jfratique$  tur  le  tratieuuni  de  Im 
gonorrhée  virulente  et  ntr  celui  de  la  vérole.  Paris.  1813,  iii-8*.  —  IV.  Cofuidérattotu  tm 
r  asphyxie  de  fenfant  nouveau-né  ^  1816.  —  V.  Traité  élémentaire  $ut  F  emploi  légitime  d 
méthodique  dn  émissiom  sanguinei  dans  Vart  de  guérir^  avec  application  de$  principa  è 
chaque  maladie.  Pari»,  1816,  in-8*.  »  VI.  (Hnervation$  gur  la  êecfion  du  cordon  omMie*t 
dam  le  cat  d'asphyxie  de  Fenfant  nouveau-né.  In  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  médec,^ 
t.  1,  1799.  —  vil.  Réflexions  sur  une  petite  vérole  volante  qui  a  présenté  quelques  phémo- 
mènes  extraordinaires.  In  Joum.  de  méd.,  chir.,  pharm,  de  Corvisart,  l^eroux  H  Boyer, 
t.  II,  —  VIII.  Tumeur  sarcomateuse  du  nez.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd,  d'émulation,  t.  Tl. 
1810.  —  IX.  llydrothorax  survenu  spontanément  doute  heures  après  un  accouchement.  In 
Journ,  gén,  de  méd.,  t.  XLII.  -^  X.  Conformation  vicieuse  des  organes  de  la  génération  de 
la  femme.  Ibid.,  t.  XLllI.  —  XI.  Opération  de  Vemjfyème,  suivie  de  la  sortie  de  cinq  cents 
hydatides.  Ibid.,  t.  XLIII.  —  XII.  Observation  qui  constate  les  heureux  effets  de  Vallaite^ 
ment  artificiel.  Ibid.,  t.  XLIII.  —  XIII.  Preuves  d'identité  de  nature  entre  le  virus  de  U 
gonorrhée  virulente  et  celui  de  la  vérole.  Ibid.,  t.  XLIV.  —  XIV.  Mémoire  sur  une  opératiom 
d'empyème  pratiquée  avec  succès  au  côté  gauche  de  la  jtoitrine,  dans  le  lieu  d^ élection.  Ibid.« 
t.  XLVIl.  —  XV.  Extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  aux  parties  génitales  d'une  fille, 
Ibid.,  t.  XLVlI.  —  XVI.  Ligature  d'un  polype  utérin.  Ibid.,  t.  XLVin.  —  XVII.  Quelques  rm^ 
prochement»  sur  la  circulation  du  sang  de  la  mère  et  de  Fenfant .  Ibid.,  t.  LI.  —  XVIII. 
Quelques  considérations  sur  une  hémorrhagie  très-'Sér  ieuse,  dont  la  cause  a  été  longiempê 
méconnue.  Ibid.»  t.  LI.  —  XIX.  Quelques  considérations  sur  la  doctrine  des  névroses,  mt- 
vies  d'une  observation  de  névrose  du  tibia.  Ibid.,  t.  LUI.  —  XX.  Observations  sur  une 
intufnescence  de  la  langue,  avec  prolongement  hors  de  la  bouche.  Ibid.,  t.  LVIl. 

L.  Ha. 

rBETEB  (Friedricu-Dakiel).  Né  en  Poméranie,  en  1773,  étudia  la  méde- 
cine à  Halle  et  s'y  fit  agiver  docteur  en  1798.  11  alla  ensuite  se  Gxer  à  Posen, 
où  il  devint  successivement  médecin  municipal,  conseiller  médical  au  collège 
royal  de  médecine,  directeur  de  Tlnslitut  des  sages-femmes.  En  i826,  il  se 
démit  de  ses  fonctions  oflicielles  et  obtint  une  pension  de  retraite;  en  1836,  il 
obtint  le  titre  de  conseiller  médical  émérite.  11  mourut  à  Warmbrunn  en  Silésie, 
le  2  août  1837. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  modis  variis  t/uibus  labium  leporinum  sanaiur.  Ilalae,  1798,  tihJ'. 
—  II.  Ein  ungevôhnlich  grouer  Uarnstein.  In  Froriep's  Notiien,  Bd.  Il,  n*  21,  182Î.  ^ 
111.  Verschliessung  der  UuUerscheide  durch  ein  imprrforirtes  Hymen.  In  Rust's  Uagaùn  éer 
UeUk,,  Bd.  XV,  II.  %  p.  341,  18i3.  ~  IV.  Fall  emes  Blasenfiebers,  bedingt  durch  Weieà- 
seliopfschârfe.  Ibid.,  p.  342.  —  V.  Handgelmrt  von  der  Saiur  vollendet.  In  Siebold's  Joum. 
fur  GeburUhûtfe,  Bd.  VIII,  St  3,  p.  476,  18iH.  L.  11». 

rftEl'BBKBBBS  (IIeirrich).  Médecin  allemand,  né  à  Odenkircben  en 
1800,  étudia  la  médecine  à  Bonn,  ï  partir  de  1820,  prit  son  bonnet  de  docteur 
en  18tî4,  puis  s'établit  a  Linnicti,  où  il  exerça  longtemps  la  médecine  arec 
succès. 

On  a  de  Frcudcnberg  une  dissertation  assez  intéressante  sur  la  tuberculofe 
du  fuie  et  des  |>oumons  : 

I.  ùissert.  inaug.  de  tuberculorum  in  hepate  et  pulmonibus  causis  alque  cura.  Boduc, 
I8'i4,  gr.  in-4*.  —  II.  Fall  einer  I*neumonia  acuta,  u^»u  sich  ttâhrenddes  Yrrlaufs  Deti^ 
rium  tremens  gesellte.  in  ilom's  Archiv  fur  medicin.  Erfahrung,  Bd.  I,  p.  1-9,  \%tè, 

L.  Uv 

FBBY  (Jea^-Céule),  en  latin  Jakcs-Caciuis.  Médecin  et  pbilologue  allemand, 
né  k  Kaiberstulil,  dans  le  comté  de  llade,  vers  1580.  Après  avoir  terminé  ses 
bumauités  d^ins  sa  patrie,  il  se  rendit  à  Paris  et  obtint  au  cuicours  une  chaire 
de  philosophie  au  collège  de  .Montaigu.  Il  intioduisit  le  premier,  affirme-t-il,  en 
Europe,  l'usage  de  faiie  soutenir  tu  grec  les  thèses  de  philosophie.  Malgré  les 
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)CCupatioDS  que  lui  donnaient  sa  charge  de  professeur  et  ses  études  philologiques, 
il  trouTa  moyen  d*ëtudier  la  médecine,  et  comme  il  se  trouvait  dans  une  situa- 
tion de  fortune  très-peu  aisée,  il  sollicita  et  obtint  Tautorisâtion  de  prendre 
^taitement  ses  grades.  Il  devint  même  le  médecin  de  la  reine  mère,  Marie  de 
Médicis,  et  en  1622,  il  dicta  un  cours  de  médecine  au  collège  de  Boncourt  ;  il 
moumt  de  la  peste,  le  i*'  août  1631,  à  Thr^pital  Saint-Louis. 

Les  oavrages  laissés  par  Frey  sont  assez  insignifiants  au  point  de  vue  médical 
et  peu  estimés  au  point  de  vue  purement  littt^raire;  ils  ont  été  pour  la  plupart 
réunis  par  Jean  Balesdens  dans  les  deux  recueils  suivants  :  Jani  Cœcilii  Frey 
Opéra  quœ  reperiri  potuerunt^  in  unum  corpus  collecta,  Paris,  1645,  in-8**,  et 
lani  Ccecilu  Frey  Opuscula  varia  nunquam  édita.  Paris,  1646,  in-8*.  Bales- 
dens se  proposait  de  publier  dans  un  troisième  volume  les  poésies  de  Frey,  mais 
il  ne  donna  pas  suite  à  son  projet  :  c  Ces  pièces  de  vers,  dit  Nicérou,  n'ont  rien 
que  de  méprisable,  parce  qu*il  ne  s*est  attaché  qu*à  la  bagatelle  de  cet  art...  » 
Quant  aux  opuscules  contenus  dans  les  recueils  édités  par  Balesdens,  les  seuls 
qui  aient  quelque  valeur  sont  : 

I.  Âdmiranda  Galtiarum  eompendio  indicata,  Paris,  1628,  in-12.  —  II.  Via  ad  divag 
êcienlioM  artetque^  tingttarum  notUiam,  sermoneg  ettemporaneon,  nova  et  expediiUiima. 
Paris,  1628,111-16  (Ouvrage  inspiré  par  Raymond  de  Lulie,  et  qui  a  eu  de  noutelles  éditions; 
léna,  1674,  iii-12;  Waldenbourg.  1715,  in.12).  ->  HI.  Phihsophia  Druidarum  (1625).  — 
IT.  Cribrum  philo90phorum  qui  ArittoUlem  iuperiore  et  hac  œtate  oppugnarunt  (1028).  — 
¥.  Dans  k  second  recueil  on  trouve,  en  outre,  le  précis  du  Cour»  de  médecine  de  Grey. 

L.  IIx. 

FBBTCWIIBT  (Lodis-Claude-Desaulses  de).  Naturaliste  et  voyageur,  membre 
de  rinstitut  de  France  et  du  bureau  des  Longitudes  de  Paris,  naquit  à  Montéli- 
mart,  le  7  août  1779,  et  mourut  dans  sa  propriété  près  de  LorioUdans  le  dépar- 
tement de  la  Drôme,  le  18  août  1842.  Il  servit  dans  la  marine  française  à  partir 
de  1793,  accompaga  en  1800,  le  capitaine  Baudin,  dans  son  expédition  à  la 
côte  sud  de  la  Nouvelle  Hollande  et  à  la  terre  de  Van  Diemen.  Nommé  capitaine 
de  frégate  en  1811,  il  fut  chargé  d'entreprendre  en  1817,  avec  la  frégate, 
YVranie^  un  voyage  de  découverte  dans  les  mers  du  sud  et  de  recueillir  des 
données  nouvelles  sur  la  forme  de  la  terre  et  la  puissance  du  magnétisme  ter- 
restre dans  rhémisphère  australe  ;  il  publia  les  résultats  de  ce  voyage  en  colla- 
boration avec  Gaudichaud,  Arago,  Pellion,  Quoy  et  Gaymard,  dans  un  magnifique 
ouvrage  qu'on  trouvera  cité  ci-dessous.  Enfin,  de  1826  à  1830,  Freycinet  fut 
gouverneur  de  la  Martinique. 

On  a  de  lui  : 

I.  Voyage  de  découverte  aux  terre»  auitrale»..,  pendant  les  années  1800-1804.  Paris, 
1807-1816,  3  vol.  iiJ-4»  et  1  atlas  in-fol.;  2*  édit.  Paris,  1824,  4  vol.  —  II.  Voyage  autour 
du  monde...  pendant  le»  années  1818-1820.  Paris,  1824-44,  13  vol.  in-4*  et  4  atlas  in-fol.— 
III.  Articles  dans  Annales  maritimes  et  Compl,  rend,  de  VAcad.  des  sciences.  —  IV.  Un 
manuscrit  tur  le»  eaux  d'Aix  [en  Provence),  L.  Hk. 

pmETTAO  (Les). 

Wrejtm%  ou  FrcKaff  (Ar5old).  Médecin  allemand,  naquit  à  Emmerich, 
dans  le  duché  de  Glèves,  vers  1 560.  On  ne  sait  pas  grand'chose  de  la  vie  de  ce 
médecin,  sinon  qu'en  1589  il  fut  professeur  à  TUniversité  d'Helmstadt  et  qu'il 
ne  conserva  cette  charge  que  peu  de  temps  (Bœhmer).  Il  mourut  en  1614, 
laissant  : 
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I.  Mythologia  ethnica,  Antverpiœ,  1579,  in-4*.  —  II.  BaUhiuaru  PUanelli  d^  euuUn^ 
torum  potulentorumque  faeuttotibuê,  liber  unuê,  ex  italico  in  latinum  eoHvertuê,  Herborn. 
1593,  in-12.  —  m.  Philippi  Mornœi  de  veritate  religionii  chrUtianœ  liber.  Herborn.  t60i 
iiHl2. —  lY.  Ufdicina  anima,  teu  an  moriemàif  ex  idiowuUe  etruêcoin  laimum  ctmverm. 
Brème,  1614,  in-l2.  L.  Us. 

FrejtAK  OU  FrrUay  (JoHA>>).  Célèbre  médecin  allemand,  né  à  Nieder- 
Wt^sei,  dans  le  duché  de  Clèves,  le  30  octobre  i581.  c  Ses  parenU,  qui  proCoa- 
saicnt  la  religion  réformée,  ayant  été  obligés  de  se  réfugier  à  Osnabnick,  oe  fol 
dans  cette  ville  qu'il  commença  ses  études;  il  les  continua  ensuite  i  Cologne  et 
à  Wesel,  puis  il  se  rendit  à  Hclmstadt  pour  y  faire  sa  philosophie.  Ayant  résoh 
d'embrasser  la  profession  de  médecin,  il  parcourut  plusieurs  universités  dv 
nord  de  TAllemagne,  8*arréta  pendant  quelque  temps  à  Rostock,  ei  reviot 
à  llelmstadt,  où  Meibomius  lui  confia  l'éducation  de  son  fils.  En  1604,  on  le 
nomma  professeur  extraordinaire,  malgré  sa  grande  jeunesse.  Quatre  ans  plus 
tard,  il  prit  le  bonnet  doctoral  et  se  rendit  à  la  cour  de  Tévéque  d'Osnabrôck, 
dont  il  avait  été  nommé  premier  médecin.  Après  vingt-trois  ans  passés  au  ser- 
vice de  trois  évéques,  qui  se  succédèrent  durant  ce  laps  de  temps,  il  fut  congédié 
en  1651,  pour  avoir  refusé  d'abjurer  la  religion  de  ses  pères.  Les  comtes 
de  Nassau  et  de  Bentheimlui  firent  alors  obtenir,  dans  l'Université  de  Grooingue, 
une  chaire  qu'il  remplit  avec  éclat  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  8  février  1641. 
Dans  ses  deniiers  moments,  il  fut  assailli  par  une  foule  de  maux...  que  lui- 
nième  avait  la  bonne  foi  d'attribuer  à  son  intem|)érance  »  (Biogr.  méd,  de 
Panck). 

Galéniste  et  chimiatre  fanatique,  partisan  de  la  philosophie  d'Aristote,  il  fil 
une  guerre  acharnée  autant  qu'aveugle  au  cartésianisme.  La  lecture  de  tes 
ouvTages  est  très-fatigante  à  cause  de  leur  prolixité  ;  ils  renferment  néanuioiiift 
de»  documents  intéressants  au  point  de  vue  de  l'histoire  des  controverses  médi- 
cales du  début  du  dix-septième  siècle.  Voici  la  liste  de  ces  ouvrages  : 

I.  KocUi  medicœ,  »ive  de  abuiu  medicina  Iradatu»,  Krancoforti,  1610,  in-4*. —  II.  Aurûrm 
metiicorum  çaieno-chimicorum,  êeu  de  recta  purgandi  methodoe  priscis  tapienti  r  deerrik 
posiliminio  in  iucem  reducia.  Francof.,  1630,  in-4*.  —  111.  Diêsert.  de  morbiê  êMbUmmiiet 
ei  cognatiM  qwrgttonibus  contra  hujuê  temporiê  noivloref  ei  paradoxologoê,  Grooiagv, 
1G32,  in-12.  —  IV.  Diuert,  calidi  innati  eêientiam  juxia  veteris  medicina  ei  philo$t>fkim 
décréta  rxpficans,  oppatiia  nrotericorum  et  noi-alorum  paradoxis.  Groninga*,  1039,  ia-^ 
—  V.  Coêus  (rçritmdinis  fter  Jac.  Otlonis  eum  FreUagio  communicatui,  Groniog»»  1639, 
iii-li.  —  VI.  De  opii  nalura  et  wudieamentit  opiaiiê  liber  tingulariê,  cui  de  nota  phtàiêim 
curandi  raiione  conëilium,  et  diverur  contuiiatione»  médicinales  tub  finem  acceeterg,  Gro- 
niii^'H*.  16r>i;  ^ip^iu^  1655,  iii-19.  —  Vil.  Contilittm  in  catarrho  calido.  GroiiingX',  t63i. 
in-8*.  —  VIII.  bigjtert.  de  formarum  origine.  Gronirigr,  ll>33.  in-8*.  —  IX.  Oraiio  petmtff' 
rit  a  de  peruona  ci  offivio  pharmacopuri  ei  pharmaatpolio  rite  recteque  instruendo.  Gro- 
nin^'a.*,  1633,  iii-4'.  —  X.  Ùetectio  et  tolida  rcfutatio  nowtr  secttr  ScnncrtO'ftaracetêiea, 
gua  antiqua  reriialii  oracula  et  Aritiotrlica  et  (iaienicœ  docthiiœ  fundamenla  conretlere 
moHuntur.  AmMel<Mlami,  1656,  iii-1:!;  Grotiingn*.  1637.  iii-8*.  —  \1.  Poemaia  jutenilim. 
Francofurti,  1616,  in-4*.  —  XII.  H.  Welmaii.  é\ii\e  et  successeur  de  Freitai:,  a  prononcé  ion 
oraison  funèbre.  L.  Ih. 

Vrrjîm^  ou  Freltag  (Joiu.n.^).  Aulro  médtiin  ailiMuand,  naquit  h  iVrle- 
bcrg,  dans  la  marche  de  Krandelmurg,  le  2Ô  mars  1587.  11  étuilia  la  uiédt*ciiie 
successive  meut  à  Francfort  sur  l'Oder,  à  Vienne  et  a  Bàle,  puis  se  rendit  en 
Itiilic  et  prit  le  bonnet  doctoral  à  la  célèbre  Université  de  Padoue,  en  1017. 
11  alla  ensuite  se  hxer  à  Itatisbonne  et  \  c\vi\sl  l'art  de  guérir  avec  le  plut  grand 
succès. 
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{  mourut  à  Ratisbonne,  laissant  un  ouvrage  assez  insignifiant  sur 
olrie  : 


van  der  MelanchoHa  hypochondriaca,  nebit  twôlf  ewiâien  Fragen  von 
fis  éer  groêten  Welt  mit  der  kleinen,  Augsburg,  i678,  in-12.  L.  Us, 

y  (Johaiih-IIeikricii)  .  Médecin  allemand  de  mërite,  naquit  à  Tennstadt 
B  1751.  Après  de  bonnes  humanités,  il  alla  étudier  la  médecine  à 
lié  de  Leipzig.  Une  fois  reçu  docteur,  il  se  fixa  à  Chemnitz,  où  il  devint 
lensiooné  et  acquit  en  .fort  peu  de  temps  une  grande  clientèle.  Freytag 
i  Chemnitz  le  4  janvier  1820.  Il  est  regrettable  que  ce  savant  prati- 
pu  trouvé  le  temps  d'écrire  ;  on  n*a  de  lui  que  deux  opuscules,  dont 
datif  à  une  machine  de  son  invention,  destinée  à  permettre  au  chirur- 
Rmettre  facilement  et  sans  aide  les  luxations  les  plus  graves  et  les 
iMes  de  Tépaule  et  du  coude.  En  voici  les  titres  : 

■iir  thgnndeœ  pariim  meliceridiË  speciem  referenlU  exttirpaiio,  Lipsia^,  i778, 
.  Bnekreibung  einer  von  ihm  erfundenen  Maschine,  mii  welcher  noÀhigenfalU 
'  Wumdanl  aile  telbtt  schwere  und  veralterte  Yerrenkungen  de»  Oberarmê  und 
Js  ieiekier  fur  den  Kranken ,  minder  schmenha/t  und  ûherhaupt  zweckmâuiger 
kann.  Cheinnitx,  1810.  L.  Un. 


f  (Joharii-Heinrich).     Médecin  du  dix-septième  siècle,  exerçait  son 

IliiDboiirg. 

lié: 


veritatit  chimiatricœ  prodromus,  hoc  ett  obiervationum  medico'chirur^ 
i  wtttkodum  chimicam  instittUarum  ceniuria  prima.  Halberstadt  et  Quediim- 
;  Und.,  1036,  in-12.  L.  Hx. 

%Mj9%.     Un  des  noms  donnés  au  Troène  (Ligustrum  vulgare  L.). 

Pl. 

(Les). 

JoBA^ix).  Médecin  allemand,  né  à  Hambourg,  le  5  novembre  i671, 
b  d*uu  marciiand.  Il  étudia  Fart  de  guérir  successivement  à  léna, 
Hftlle,  et  obtint,  en  1701,  le  diplôme  de  docteur  à  Kiel.  «  11  ne  nous 
■  que  sa  thèse  de  réception,  dont  le  contenu  nous  laisse  peu  de  regrets 
le  des  nombreux  manuscrits  qu*on  trouva,  suivant  MôUer,  parmi  ses 
irtt  sa  mort  »  {Bioyr.  Panck.). 

^ieo-^pagyrica  de  aura  potabili  tophorum  et  potabili  iophistorum  irpo^o^otç 
M  artis  ipagtjricœ  iubjectum  grnuinum,  modum  operandi  legitimum  et 
rêvera  pohjchrestorum  prœparaCionem  $ecretissimam,  Accetêerunt  corol" 
^ica.   Procesiui  artii  tnugmaticc  descriptus,  llamburgi,  1702,  in-4«. 

L.  llR. 

(VcuHioR).  De  son  nom  latinisé  Faiccius,  exerçait  la  médecine  à 
la  fin  du  dix-septième  siècle;  il  vivait  encore  en  1711.  «  Praticien 
sipérimentateur  fiardi,  Frick  tient  rang,  dans  Thistoii-e  de  la  matière 
parmi  ceux  qui  ont  le  plus  fré^fueniment  fait  usage  des  poisons  les 
pq«es  à  titre  de  médicaments,  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  enliardii 
dans  remploi  de  ces  remèdes  héroïques  »  (Dezeimcris).  Voici 
ouvrages  : 


'm  H  comuliatio  medica  pro  podagrico.  Ulniîi',  1684,  in-4".  —  II.  i>iw«rf .  medka 
I  tmva  mtethodu»  cognotcendi  et  curandi  peitem.  Uimaï,  1684,  iii-12.  — 111.  Icvk 
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podagrœ  reprmentanê  morbi  pi}dagrici  hiitoriam,  causas ,  prognoim  et 
Ulmap,  1695,  in-12.  —  IV.  /V  colica  scorbutica,  Ulmœ.  1696,  in-12.  —  Y.  Parodoxa 
in  f/mbuê  plurima  curima  et  utilia  contra  communes  medicorum  opiniones  pertractmmtm. 
Ulms,  1699,  in-1!2.  ->  V[.  Tractatus  medicus  de  virtute  venenorum  medicsi.  Ulmc,  16BS, 
in-8»;  Ibid.,  1701,  iii-12.  —  VII.  Paradoxa  de  venenis  in  guibus  opprime  curiom  ei 
communrm  medicorum  opinionem,  experimentis,  rationibus  et  celeberrimorum  in  arte 
dica  virorum  auttmritatibus  probatur,  venena  interne  et  externe  usurpata,  non  esse  m 
sed  prt^stantissima  remédia  et  in  morbis  desperatis  uitimum  medicorum  et  œgrotormm  refit 
gium.  AugusUe  Yindelicorum,  1710,  in-««  (On  trouTe  un  eilrail  de  cet  ouvrage,  devenu  trèt- 
rare,  dans  le  Journal  des  savants).  L.  Hi. 

Frirk  (George).  Médecin  (l*origine  allemande,  exerça  Tart  de  guérir  à  Bal- 
timore (F^tats-Unis),  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle.  11  était  médeda 
oculiste  au  General  Dispensûry  de  Baltimore. 

Frick  e^t  connu  par  son  traité  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  obtint  un  asseï 
grand  succès  lors  de  sa  publication  : 

I.  A  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Eye^  including  the  Doctrines  and  Practice  oftke  mm, 
Eminent  Surgeons  and particularly  those  of  Prof.  Béer.  Baltimore»  1823,  in-*».  Sew  EdiL 
with  Notes  by  Rich.  Welbank.  London,  1826,  in-8*.  —  11.  Uenschenblattem  in  BaiUmerd 
Aus  einem  Sckreiben  vom  28.  Fcbruar  1822.  In  Medic-chir.  Zeitung,  Ed.  111,  n*  71,  p.  SS5, 
1822.  L.  Us. 

Frirk  (JosEPii).  Médecin  allemand,  né  à  StaufTen,  le  16  juin  1806»  eterçi 
tout  d*abord  Tart  de  guérir  à  Fribourg,  en  Biisgau,  mais  abandonna  en  1858  b 
pratique  médicale  pour  accepter  une  cbaire  de  mathématiques  et  d*liistoire  nati- 
relle  au  gymnase  de  cette  ville  et  fut  nommé  peu  après  directeur  de  TÉcole 
supérieure. 

On  connaît  de  lui  : 

I.  Versuche  iiber  das  specifische  Gewicht  der  Organe  des  menschlichen  Kôrpers.  Freiban:. 
1832.  ->  II.  AnfangsgrUnde  der  Naturlehrr.  Freiburg,  1851.  —  III.  Physikaiieeke  Tetàmk 
oder  Anteitung  sur  Anstellung  physikalischrr  Versuche.  2tc  Aiifl.  Braunschweig,  IM.  — 
IV.  Vergleichende  Vernuche  tiher  das  Hagnetisiren  des  Stahts  mit  der  Spirale  ppn  EUas 
und  mtt  dem  Elrktromagnet.  In  Poggendorff's  Annalen,  Bd.  LXXII,  1849,  et  Bd.  LXXXII. 
1851.  L.  Hw. 

raicKE  (Lfes  deux). 

Fricke  (Joiia5^-IIei.^rich-Gottlob).  Né  à  Brunswick,  le  11  décembre  1763« 
étudia  la  médecine  et  les  sciences  accessoires  ù  Gottingue,  prit  son  grade  de 
docteur  en  médecine  à  cette  Université  on  1702,  puis  en  1805,  s'établit  à  Bruns- 
wick iK)ur  exercer  l'art  de  guérir  et  à  la  nirnie  époque  fut  nommé  protesaeur  à 
rinstitut  physico-médical  de  cette  ville;  par  la  suite  il  obtint  les  chaires  de 
chimie  et  de  physique  au  Collegium  Carolinum.  Fricke  mourut  à  Brunswick  le 
2i  septembre  iS'in,  laissant  : 


I.  ùitsert.  inaug.  de  contusioniifus  prcloris.  Goltinga*,  1703,  in-8*.  —  II.  Grwsdti 
der  Anatomie  und  Chirurgie  fur  angrhende  Wundàntr.  BratinsrhwtM^,  1791-05  in-^  i 
Aufl.  Ibid..  1800.  iii-8*.  —  III.  lel»rr  die  FurchI  ron  i^ewittrm.  BratinsKrhweig,  fM09.  pcL 
in-8».  —  IV.  i'rl>er  die  Sutxlonigknt  der  Spitien  und  Auffai^jsstangen  an  BlitzMbUttenL, 
In  Braunschw.  Uagaiin,  1H03.  St.  31-33.  L.  H!i. 

Frirke  (J.-C.-Ti.).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Brunswick  le  28  janvier 
171*0.  Beçu  docieiir  en  médecine  et  en  chirurgie,  il  s'établit  à  Hambourg,  o6  il 
obtint  la  charge  de  deuxième  médecin  et  de  premier  cliirurgien  k  rhdpital 
fiénéral  et  celle  de  chirurgien  des  Impitaux  des  franc-maçons.  En  1826,  il  il 
un  voyage  en  Hollande,  [>our  étudier  de  près  une  épidémie  qui  désolait  cfUt 
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DODtrée,  et  en  i835,  il  devint  directeur  de  TÊcole  mëdico^hirurgicale  qu*oii 
renaît  de  fonder  à  son  instigation  à  Hambourg.  Il  était  en  outre  membre  du 
conseil  sanitaii*e  de  Hambourg  et  de  plusieurs  sociétés  savantes,  et  avait  été 
Dommë  chevalier  de  Tordre  de  Dannebrogeni831  et  de  Tordre  de  Saint- Wladi m ir 
de  Russie  en  i838.  Il  mourut  à  Hambourg  vers  1848. 

Fricke  s*est  fait  connaître  par  plusieurs  bonnes  publications  :  il  rédigea,  avec 
Oppenheim,  de  1836  à  1847,  le  ZeiUchrift  fur  die  gesammfe  Metiicin  (Ham- 
bourg, gr.  in-8'^)  ;  nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  Geschichte  einer  durch  den  Lebetismaçnetiêmui  geheiUen  Epilepne.  Halle,  I8i2,  in-^*. 

—  U.  In  mewÊoriam  defuncti  Jeta  Imm.  Baggeien.  ReUUio  de  seciiane,  iiëque  riliû ,  quœ 
m  obdueio  defumdi  corpore  reperta  iurU.  Uambui^i,  1836,  gr.  in -4*.  —  UI.  Avec  Sandt- 
mann  :  Berichi  ûber  dos  allgemeine  Krankenhauê  in  Hamburg  von  1825.  Uaroburg.  18S6. 

—  Vf.  Bericht  ûbrr  teine  ReUe  nach  Holland  und  den  angremenden  Gegenden  zur  Erfor- 
Mchung  der  in  den  gedachien  Gegenden  im  Sommer  und  Herbste  dieeei  Jahres  gehemchten 
Krankkeitem,   Hamburg,  1826,  gr.  in-8*.  2ter  Berichi  ûber  teine  Beiêe...  Ibid.,  1827,  gr. 
iii-8*.  Trad.  firanç.  :  De  l'épidémie  qui  a  régné  en  Hollande  et  dans  Uê  pay$  voigins  en 
1826.  Trad.  de  Tallem.  par  J.-B.  Montralcon.  Paris,  1828,  in-8*.  —  V.  Annalen  der  chirur- 
gUcken  Abiheilung  det  allgemeinen  Krankenhaueet  in  Hamburg.  1.  u.  2.  Bd.  Hamburg, 
iSSft-^,  gr.  iii-8».  —  VI.  Bie  Bildung  neuer  Augenlieder  [Blepkaroplattik]  nach  Zerêtô- 
rungen  umd  dadurch  heworgebrachlen  Auewàrtswendungen  dertelben.  Hamburg,  1829,  gr. 
iii..8*.  —  Vn.  Avec  Bartels  :  Amtlicher  Berichi  ûber  die    Venammlung  deuiacher  Naiur- 
forteher  und  Aenle  in  Hamburg  im  Sepi.  1830.  Hamburg,  1831,  gr.  in-4».—  VIII.  Geechich- 
iHeke  DarUellung  de»  Ausbruchê  der  atialinchen  Choiera  in  Hamburg.  Hamburg,  1831 
gr.  in-S».  —  IX.  Ueber  die  Errichtung   einer  anatomisch-<hirurgiêchen  Lehramiali  in 
Bamburg.  Hamburg.,  1833,  in-4«.  —  X.  Nombreux  articles  dans  Schmidi'i  Jahrb.,  Grâ/e's 
tf.   Waliher^i  Joum.  d.  Chir.,  Ruifi  Magaz.,  Gerêon'ê  u.  Julim"»  Magai.  d.  auêi.  Heilk,, 
Froriep'ê  Noiizen,   Freuu,  med.   Vereinizeitung,  Caeper'M  Woch.  der  Heilk.,  ZeiUchr.  f\ 
Hed.  et  Pierer  med,  Zeitung,  L.  Hx. 


Jacob-Puilipp).  Médecin  allemand,  né  vers  la  tin  du  dix*buitième 
5iècle,  reçu  docteur  en  médecine  à  Tubingue  en  1813,  puis  médecin  de  district 
et  médecin  des  bains  à  Wildbad,  a  publié  : 

I.  Biuert.  inaug.  de  êeeando  irunco  nervi  duri  in  pro$opalgia  (prss.  Autenrieth).  Tubin- 
ge,  1813.  En  allemaïkl  dans  Weber'i  Sammlung  med,  Diuertal,  von  Tûbingen,  St.  5, 1829, 
—  II.  Die  HeUkràflen  der  warmen  Quellen  zu  Wildbad  im  Kônigreich  Wûriemberg,  nach 
den  in  den  leizlen  2  Decennien  getammellen  Erfahrungen  dargeHelli.  Ludwigsburg/  1837, 
iaS-,  2te  Aufl..  ibid..  1840,  ïn-S\  i,  Hx! 

U  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  : 

Fridccr  (Gottueb-Friedrich).  Natif  de  Stuttgai*d,  reçu  docteur  à  Tubingue, 
comme  le  précédent,  en  1811,  médecin  en  clief  du  district  de  Wiblingen  et 
mort  en  1833. 

Dit*,  inaug.  med,  de  organit  morbo$iê,  reëorpiionem  purii  prœcipue  specfanfibus  (pra's. 
Autenrielb).  Tubings,  1811,  in-8*.  L.  H.x. 

WtLMVWË&KH.  Le  mot  friction  n'a  pas  besoin  d*ètre  défini;  tout  le  monde 
sait  qu  on  appelle  ainsi  le  frottement  exercé  sur  une  partie  du  corps  ou  sur  le 
corps  tout  entier  avec  la  main  seule  ou  armée  d'instruments  variés  :  brosses, 
gants,  pièces  de  toile  ou  de  drap,  avec  ou  sans  addition  de  substances  diverses 
médicamenteuses  ou  non  médicamenteuses. 

La  friction  est  dite  sèche,  lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  la  main  seule  ou  les 
instruments  seuls  ;  elle  est  dite  humide,  lorsqu'on  y  associe  quelque  substance 
liquide  ou  demi-liquide  (eau,  vin,  vinaigre  alcool,  huile,  graisse,  etc.)  pure 
ou  contenant  divers  principes  médicamenteux. 
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Les  instruments  qui  servent  dans  la  pratique  des  frictions  sont,  anjourdlrai. 
soit  des  brosses  ordinaires  de  crin,  des  brosses  de  chiendent,  de  flanelle,  tUt. 
(voy.  Brosses)  ;  soit  des  gants  de  crin,  de  peau;  soit  des  pièces  de  flanelle  ou  dr 
toile  plus  ou  moins  rude. 

Du  temps  des  Romains,  on  se  servait  aussi  d*un  instrument  particulier,  le 
utrigil,  sorte  d*étrille,  ou  de  couteau  mousse  recourbe  en  faucille,  dont  on  se 
taisait  frotter  le  corps  au  sortir  du  bain.  Dans  certaines  villes  de  l'Orient,  k 
l^onstantinople,  par  exemple,  le  strigil  des  anciens  est  remplacé  aujourd*hiii 
par  un  morceau  de  camelot  dont,  après  le  bain  d  etuve,  on  frotte  longtemps  U 
peau  afin  d*en  détacher  les  squames  épidermiques  mélangées  avec  la  sueur  et 
la  poussière  qui  en  constituent  les  impuretés. 

Les  substances  que  Ton  associe  le  plus  généralement  aux  frictions  soot  liqui- 
des ou  demi-liquides  comme  Teau,  le  vin,  le  vinaigre,  Talcool,  Thuile,  l« 
graisses,  et  ces  substances  sont  employées  tantôt  seules,  tantôt  mélangées  à  des 
principes  médicamenteux  très-variés,  empruntés  à  toutes  les  parties  de  la  ma- 
tière médicale  et  à  tous  les  agents  de  la  tliérapeutique,  principes  médicameii- 
teux  auxquels  elles  servent  de  véhicule  et  qui  sont  employés  sous  fonnei 
dliydrolats,  œnolats,  acétolats,  alcoolats,  liniments,  baumes,  [)omnoades,  on- 
guents, etc. 

Les  frictions  durent  être  employées  dès  Torigine,  par  une  sorte  d'instinct  qui 
porte  r homme  à  se  servir  de  ce  moyen,  soit  pour  combattre  Timpression  pénible 
due  à  l'action  du  froid  sur  les  parties  découvertes  du  corps,  soit  pour  atténuer 
la  sensation  douloureuse  produite  sur  tel  ou  tel  point  de  lenveloppe  extérieure 
par  un  coup,  une  chute,  etc.  Les  procédés,  très-simples  d'abord,  se  perfectionnè- 
rent graduellement  avec  les  progrès  de  la  civilisation,  de  l'hygiène  et  de  h 
matière  médicale  ;  ils  se  raflinèrent  sous  l'influence  des  civilisations  grecque  et 
romaine,  oîi  les  frictions  devinrent,  avec  les  onctions  et  le  massage,  les  pratiques 
les  plus  habituelles  et  les  plus  recherchées  de  ceux  qui  fréquentaient  les  établie 
sements  de  bains.  Ces  pratii|ues  existent  encore  en  Orient  où  se  sont  conser- 
vées les  tiaditions  romaines.  Le  bain  accompagné  ou  suivi  de  frictions,  d'onc- 
tions, de  massa<;e,  constitue,  en  effet,  le  bain  dit  oriental. 

Mode  (faction  de$  frictions  :  action  physiologique ^  effets  thérapeutiques.  Les 
frictions  agissent  en  stinmlaiit  Tinnervation  et  la  circulation  périphériques, 
l/exeitatiun  des  |:apilles  nerveuses  sensitives  du  tégument  externe,  par  le  frotte- 
ment de  la  main  ou  d'un  corps  plus  ou  moins  rude,  transmise  aux  vaso-moteurs 
amène,  par  action  réflexe,  d'abord  le  resserrement,  puis  la  dilatation  des  Tais- 
seaux  rapillain^s  cutanés  ;  la  circulation  s'accélère,  le  sang  alfluc  dans  ces  Tais- 
seaux,  les  con;;o^tionne,  augmente  la  rougeur  et  la  chaleur  de  U  partie  et, 
tinalenient,  sa  nutrition  et  son  action  or;;atiique  générale.  Cette  excitation  ^ 
transmet  aux  tissus  >ous-jaceiits,  aux  vaisseaux,  aux  nerfs,  aux  muscles,  même 
aux  organes  profonds,  si  bien  que  le  mouvement  fonctiotmel  est  ainsi  partout 
augmenté.  Si  à  la  friction  s'ajouti*  l'action  de  substances  médicamenteuses  sti- 
mulantes ou  irritantes,  <vs  efli'ts  seront  ac(*rus  et  i^ortts  à  leur  sumnmm  d'in- 
tensité, ju^|U*à  l'irritation  parfois  tnV\ive  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la 

friction. 

Un  des  effets  physiologiijues  lt»s  plus  remanpiahles  pnNluits  par  la  friction 
consiste  dans  l'augmentation  de  la  facuitt;  d'absorption  du  tégument  externe,  si 
bien  que  l'on  |M»ut,  «le  la  stirle,  lain»  iH'nêtnT  dans  Tortranisme,  pr  la  Toie 
cutam'-e,  divers  principe*  médicamenteux,  par  exemple:  le  mercure,  l'iodure  de 
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poiassjum,  etc»  etc.  Cette  propriéië  de  la  friction  est  précieuse  pour  le  théra- 
peutiste,  car  nous  avons  vu,  article  Bai!is,  combien  la  facultë  d'absorption  dé- 
volue au  tégument  externe  est  faible,  douteuse  même  et  difficile  à  démontrer 
dans  les  conditions  ordinaires,  si  bien  qu*au  dire  du  plus  grand  nombre  des 
auteurs  qui  ont  expérimenté  et  écrit  sur  ce  sujet,  la  peau  n'absorberait  pas  ou 
absorberait  à  peine  les  .liquides  et  les  substances  solubles  avec  lesquels  elle  est 
mise  en  simple  contact. 

A  celte  action  physiologique  complexe  que  nous  avons  indiquée,  correspondent 
des  e£fets  thérapeutiques  de  Tordre  de  ceux  que  Ton  désigne  sous  le  nom  tPex" 
âinUs^  de  âUmulanU,  d'irriUmU^  de  révuUifs,  auxquels  il  faut  joindre  les  effets 
produits  sur  l'organisme  par  les  principes  médicamenteux  que  Tabsorption  cuta- 
tanée  a  liait  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  et  auxquels  la  friction  a  ouvert 
la  vme. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  déjà,  par  ce  simple  aperçu,  de  Timportaiice 
et  de  la  puissance  considérables  du  modificateur  que  le  médecin  possède  dans 
la  firictioD,  et  de  prévoir  les  nombreuses  applications  dont  il  est  susceptible,  au 
double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Applîeaiions  hygiénique».  Nous  avons  déjà  rappelé  l'usage  habituel  que  fai- 
saient de  ce  moyen  certains  peuples  de  l'antiquité,  qu'on  en  fait  encore  aujour- 
dlnû  dans  certains  pays  de  TOrient.  Chez  les  Romains,  les  frictions  à  l'aide  du 
Mtrigili  fiûsaient  partie,  au  même  titre  que  les  onctions  et  le  massage,  de  l'hygiène 
baliiéairB.  De  même,  aujourd'hui,  à  Constantinople,  le  massage  et  les  frictions 
avec  la  peau  de  camelot,  se  pratiquent  d'une  manière  usuelle,  à  la  suite  du 
bain  turc. 

Ce  sont  là  d'excellentes  pratiques  hygiéniques.  Kn  effet,  les  frictions  généra- 
les complètent  l'action  du  bain,  en  achevant  de  débarrasser  la  peau  de  toutes 
les  impuretés  formées  par  les  squames  épidermiques  mêlées  avec  la  sueur  et  la 
poussière.  En  outre,  en  stimulant  l'activité  de  la  circulation  périphérique  elles 
tonifiait  la  peau,  favorisent  les  fonctions  d'absorption  et  d'exhalation,  combat- 
tent l'actioD  débilitante  du  bain,  quand  il  est  trop  prolongé  et  qu'il  s'accom- 
pagne de  transpiration  ;  enfin,  elles  rendent  la  peau  moins  impressionnable  h 
i'inflnenœ  de  l'air  froid. 

Les  frictions  générales  font  également  partie  intégrante  des  pratiques  salutaires 
de  lliydrotbérapie  hygiénique,  de  celles  de  l'hydrothérapie  curative,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard,  lorsque  nous  traiterons  m  exiento  de  cette  impor- 
tante méthode  thérapeutique. 

Les  frictions  sèches  pratiquées  tous  les  jours  à  l'aide  de  brosses  de  crin,  de 
cliiendent,  avec  des  gants  de  crins,  etc.,  sont  utiles  pour  c-ntrelenir  les  fonctions 
de  la  peau  dans  leur  intégrité  :  en  activant  la  circulation  périphérique,  en  toni- 
fiant le  tégument  externe,  elles  combattent  la  prédisposition  fâcheuse  aux 
drames,  aux  maux  de  gorge,  aux  rhumatismes,  etc.,  que  présentent  les  individus 
à  tempéramoit  lymphatique,  à  circulation  languissante,  à  faible  réaction  contrt* 
les  intempéries  atmosphériques,  ce  qui  est  le  cas  des  enfants  et  des  vieillards. 

Non-seîdement  les  fonctions  de  la  peau  sont  maintenues  dans  un  bon  état 
par  l'usage  habituel  des  frictions,  mais  encore  l'activité  musculaire  est  accrue, 
la  circulation  et  l'innervation  générales  sont  stimulées,  et,  par  elles,  les  fonc- 
tions de  digestion,  d'assimilation,  de  nutrition,  d'où  résulte,  pour  l'organisme 
«me  sensation  de  bien-être,  et  de  force. 

Des  vieillards  ont  pu,  grâce  à  l'emploi  journalier  de  ce  moyen  si  simple  en 


64  FRICTIONS. 

apparence,  maintenir  la  vigueur  de  leur  constitution  et  le  bon  état  de  leor 
santé,  et  parvenir  à  la  vieillesse  la  plus  reculée,  sans  en  ressentir  les  infirmités 
habituelles. 

Les  enfants  dont  la  peau  fine  et  délicate  ne  saurait  8*accommoder  de  irictioii» 
un  peu  rudes,  si  utiles  aux  vieillards,  se  trouvent  bien  de  frictions  généndet  pra- 
tiquées avec  une  pièce  de  flanelle  sèche  ou  bien  imbibée  d'un  liquide  stim»- 
lant  tel  que  Talcool  pur  ou  contenant  divers  principes  aromatiques. 

L'usage  des  frictions  générales  convient  aux  adultes,  comme  aux  enfants  el 
aux  vieillards.  Tout  le  monde  ^ait  qu'aux  jeux  olympiques,  les  athlètes,  avant 
d'entrer  dans  l'arène  où  se  disputait  le  prix  de  la  lutte,  se  faisaient  frotter 
d'huile,  pour  donner  à  leurs  articulations  et  à  leurs  muscles  plus  de  forée,  de 
souplesse,  d'élasticité,  et  pour  diminuer  l'abondance  de  la  transpiration. 

Les  Nègres  et  les  Holtentotts  se  frottent  avec  de  l'huile  de  palme,  les  Esqui» 
maux  avec  de  l'huile  de  poisson. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer  que  notre  civilisation,  nos  mœurs,  nos 
tudes,  notre  manière  de  vivre  et  de  nous  vêtir,  s'accommoderaient  mal  de 
pratiques,  en  usage  chez  les  anciens  ou  parmi  des  peuplades  sauvages.  Mab,  de^ 
puis,  la  vulgarisation  des  procédés  hydrothérapiques,  beaucoup  de  personnes  oot 
pris  l'habitude  éminemment  salutaire  et  hygiénique  de  se  faire  pratiquer  le 
matin,  au  sortir  du  lit,  des  frictions  générales  sur  toutes  les  parties  do  corps, 
avec  des  éponges  volumineuses  et  rudes  imbibées  d*eau  froide,  à  la  température 
de  10  à  12^  centigrades  :  c'est  là  une  friction  humide ,  d'un  effet  tonique  et  exci- 
tant, que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  pour  notre  part,  comme  prati- 
que hygiénique  de  premier  ordre,  et  bien  préférable  à  l'immersion  simple  dans 
une  baignoire,  parce  qu'elle  est  suivie  d'une  réaction  plus  sûre  et  pins  éoer^ 
gique. 

Ces  ablutions,  en  agissant  sur  la  circulation  capillaire  générale,  régnlariseol 
les  phéuomènes  d'absorption  et  d'exhalation  cutanées,  activent  toutes  les  grandes 
fonctions  de  l'écononiie,  et  spécialement  la  digestion  et  la  nutrition,  rendeotle 
sujet  moins  impressionnable  aux  vicissitudes  atmosphériques,  et  opèrent  une 
rapide  et  reman|uable  transformation  sur  les  enfants  débiles  et  lymphatii|Urs. 

Ces  frictions  humides,  utiles  pour  tous,  auraient  plus  particulièremeiit  pour 
elTet,  si  elles  étaient  adoptées  et  généralisées,  d'exercer  la  plus  heureuse  influ- 
ence au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  certaines  professions.  Kn  nettoyant  la  peau, 
en  la  débarrassant  de  la  poussière,  des  corps  étrangers  qui  se  déposent  i  m 
surface,  s'y  incrustent  et  entravent  ses  fonctions,  elles  deviendraient  on  mo}en 
piophylactique  puissant  destiné  à  présener  les  ouvriers  des  accidents  que  pri»- 
duit  le  maniement  des  substances  toxiques. 

Emploi  thérapeutique  des  frictions.  Les  frictions  s'emploient  de  deui 
manières  difl'érentes  :  1'  A  titre  d'agent  purement  extérieur  appliqué  dan<(  It* 
but  dt*di*lenniner  simplement  sur  la  |>eau  une  action  stimulante,  irritante  révul- 
sive ;  2"*  comme  moyen  de  faire  |>énétrer,  par  la  voi<!  de  l'absorption  cutanée, 
dans  le  torrent  circulatoire,  divers  principes  médicamenteux  que  l'on  ne  veut 
pas  ou  qu'on  ne  peut  pas  introduire  sans  inconvénient  dans  l'organisme  |iar  It^ 
autres  voies  de  l'absorption. 

Au  premier  mode  appartiennent  inconstestablmieut,  cela  va  sans  dire,  lo 
frictions  sèches,  et,  peut-être  aussi,  la  plupart  des  frictions  prati(|uées  avec  àt> 
préprations  diverses,  liquides  ou  demi  liquides  :  eaux,  vins,  teintures,  alcoolat^ 
liniraents,  pommades,  etc,  contenant  des  principes  médicamenteux.  En  effet. 
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si  rab9oq>tion  par  la  peau,  au  moyen  des  frictions,  est  évidente  pour  un  cer- 
tain nombre  de  substances  comme  le  mercure,  Tiodure  de  potassium,  la  bella- 
done, etc.,  incorporés  dans  des  corps  gras,  elle  est  au  moins  douteuse  pour  le 
plus  grand  nombre  des  autres  médicaments. 

Les  frictions  sèches  générales  avec  les  mains,  avec  des  brosses  de  crin,  de 
cbîeodent,  des  gants  de  crin,  des  flmelles,  etc.,  sont  utiles  dans  la  plupart  des 
afleciions  chroniques  des  organes  contenus  dans  les  grandes  cavités  splanclmi- 
ques,  du  thorax  et  de  Tabdomen  ;  dans  l'anémie,  la  cliloro-anémie,  les  cachexies; 
dans  les  engorgements  ganglionnaires  chroniques  ;  dans  les  maladies  chroniques 
des  articolations,  des  muscles,  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  sympathi- 
que ;  ea  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  stimuler  la  circulation  et 
rranerralion  languissantes,  de  rétablir  l'équilibre  dans  les  fonctions  de  la  peau, 
dans  les  fimctions  digestives  et  assimiiatrices.  Elles  sont  utiles  également  dans 
le  choJm  et  chez  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente. 

Les  friclions  sèches,  localisées  sur  le  ventre  sont  employées  avec  avantage 
dans  l'inertie  utérine  qui  accompagne  ou  qui  suit  parfois  l'accouchement  et 
devient  la  cause  d'hémorrhagies  redoutables  ;  dans  la  pneumatose  gastro-intes- 
tinale cliex  les  enfants  et  les  vieillards,  dans  la  constipation,  dans  la  gastralgie, 
Tentéralgie,  la  dyspepsie,  etc. 

Le«  frictions  sur  les  membres  sont  pratiquées  avec  succès  dans  les  crampes 
et  fes  engourdissements  et  les  engorgements  de  ces  parties. 

On  emploie  les  frictions  douces,  sous  forme  d'onctions,  au  moyen  de  lini- 
nents  calmants,  opiacés,  narcotiques,  préparés  avec  le  laudanum,  le  chloro- 
forme, le  camphre,  la  belladone,  lajusquiame,  ledatura,  l'huile  de  camomille, 
le  baume  tranquille,  etc.,  dans  le  rhumatismea  rticulaireou  musculaire  sub-aigu, 
ou  vers  la  fin  des  rhumatismes  aigus,  pour  combattre  les  douleurs  qui  persis- 
tent après  la  disparition  des  phénomènes  généraux.  Les  mêmes  préparations 
oonvietinent  également  dans  les  accès  aigus  des  névralgies. 

Dans  les  douleurs  rhumatismales  chroniques,  musculaires  ou  articulaires, 
les  malades  se  trouvent  bien  de  frictions  stimulantes,  excitantes,  avec  l'essence 
de  térébenthine,  avec  les  liquides  aromatiques,  alcooliques,  camphrés,  ammo- 
■îacauf  ;  avec  le  baume  opodeldoch,  le  baume  de  Fioraventi,  le  baume  nerval, 
le  liniment  volatil,  etc.,  qui  jouissent  d'une  réputation  ancienne  et  méritée  dans 
les  cas  de  douleurs  invétérées,  de  rigidités  articulaires  ou  musculaires.  De  même 
dans  les  névralgies,  particulièrement  dans  la  névralgie  sciatique,  dans  le  tic 
fkmlooreux  de  la  face,  lorsque  la  douleur  est  déjà  un  peu  calmée  par  les  vési- 
cataires,  les  frictions  excitantes  avec  les  liniments  ammoniacaux,  les  baumes 
opodeldoch,  nerval,  l'essence  de  térébenthine,  sont  indiquées  ;  ces  frictions  sont 
surtout  otiles  à  la  lin  de  la  maladie,  lorsqu'il  reste  de  Tengourdissement  et  de 
b  fâibleiK  dans  la  partie  affectée. 

On  combat  la  dermalgie  par  des  frictions  narcotiques,  la  névralgie  vésico- 
anale  par  des  frictions  faites  sur  le  pourtour  de  l'anus  avec  de  la  pommade  à 
la  belladone,  l'angine  de  poitrine  avec  des  frictions  irritantes,  alcooliques,  aro* 
matîqnes  ou  ammoniacales. 

Dans  les  paralysies  essentielles,  on  recommande  les  frictions  avec  des  Uni* 
ments  composés  de  différentes  substances  parmi  lesquelles  viennent  en  première 
ligne  :  Tammoniaque,  l'alcool  camphré,  le  phosphore,  l'alcoolat  de  mélisse,  les 
lântmes  de  quinquina,  de  cantharides  ou  de  noix  vomique.  C'est  ainsi  que  l'on 
traite  les  paralysies  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paires.  La  paralysie  da 
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voile  du  palais  est  combattue  à  Taide  de  friclions  irritantes  sur  les  parties  laté- 
rales ou  autéricures  du  cou. 

Ou  emploie,  à  titre  de  résolutifs,  les  frictions  avec  les  pommades  iodurées  daoi 
les  cas  dMiydartlirosc  coninionçantc,  dans  les  engorgements  glandulaires  cfarooi* 
quos,  dans  les  abcès  froids,  dans  les  tumeurs  blanches. 

Lorsqu'on  veut  obtenir,  par  les  frictions,  des  eilets  révulsifs  d'une  grande 
énergie,  on  se  sert  de  linimentsoude  pommades  faites  soit  avec  Thuile  decroUm 
tigliuni,  soit  avec  le  tartre  stibié. 

La  première  produit  ime  éruption  miliaire  vésiculeuse  analogue  à  reciéma; 
on  remploie  en  frictions  matin  et  soir  ;  on  recouvre  ensuile  la  |)ar(ie,  sans 
ressuyer,  avec  une  plaque  de  sparadrap:  TcTuption  apparaît  le  deuxième  oo  le 
troisième  jour  et  s'accompagne  de  vives  démangeaisons. 

La  pommade  stibiée,  dite  pommcule  d'Autetirieth,  est  également  un  révulsif 
puiss;int  ;  à  doses  modérées,  elle  produit  des  pustules  ombiliquées  semblables 
aux  pustules  viirioliques  ;  à  hautes  doses,  elle  détermine  des  ulcérations  gangre- 
neuses. On  l'emploie,  à  la  dose  de  1  à  2  granmies,  en  frictions  répétées  deux  oa 
trois  fois  par  jour.  On  recouvre  d*un  morceau  de  sparadrap  la  surlace  Irictionoée. 
LV'niplion  apparaît  du  premier  au  troisième  jour,  plus  tôt  si  Tépiderme  a  été 
enlamé  par  des  piqikes  ou  des  scariûcations.  11  y  a  lieu  d'en  surveiller  les  effets, 
car  elle  produit  souvent  un  mouvement  fébrile  avec  beaucoup  de  douleur. 

On  emploie  les  frictious  d'huile  de  crotou  liglium  ou  de  |)ommade  stibiée, 
dans  les  aifections  pulmonaires  aiguës,  lorsque  la  résolution  se  fait  attendre  et 
que  les  phénomènes  généraux  ont  disparu  ou  se  sont  notablement  atténués; 
dans  les*  mêmes  aifections  passées  à  l'état  chronique,  dans  les  laryngites  <Ml 
laryngo-broncliites  chroniques  ;  dans  les  maladits  chroniques  des  organes  Mnh 
minaux.  On  emploie  également  avec  avantage  les  friclions  stihiées»  au  début  de 
riiydarthrose  ou  vers  la  fin  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  trop  lente  à  se 
résoudre. 

On  se  sert,  (tarfois,  des  frictions  pour  provo(|uer  la  diurèse,  lorsque  le  médecin 
pense  qu'il  y  a  lieu  de  ne  pas  donner  les  médicaments  diurétiques  par  la  bou> 
die,  de  peur  d'irriter  les  voies  digestives.  On  emploie  de  la  sorte  les  teintures 
de  scille  et  de  digitale  en  frictions  sur  les  parties  intiltrées  de  sérosité  et  sur  la 
|)eau  qui  recouvre  les  cavités  sphanchniques  atlectées.  Nous  avons  déjà  \u  le 
même  elVet  produit  par  les  fomentations  faites  avec  de  fortes  décoctions  de 
bulbes  de  scille  et  de  feuilh^s  de  digitale. 

Vie  mode  d'absorfUion  des  médicaments  par  la  surface  cutam^'e,  à  Ttide  des 
frictions,  est  surtout  rendu  évident  |)ar  les  effets  que  l'on  obtient  de  frictions 
faites  avec  des  corps  gras,  liniments  ou  pommades,  dans  lesquels  sont  inoor» 
ponk^s  certaines  substances  telles  que  le  mercure,  Tiodure  de  potassium,  la 
belladone,  etc.  Tout  le  monde  s^iit  que  les  frictions  ou  onctions  faites  auloor 
de  Torbite  avec  l'extrait  de  belladone,  amènent  rapidement  la  dilatation  de  U  pa- 
pille, signe  irn*fragable  de  l'absorption  du  médicament.  IVxsonne  n'ignore  que  les 
Irictionsou  onctions  d'onguent  napolitain  sur  la  peau,  déti'rmineiit  avec  prompti- 
tude le  gonflement  des  gencives  et  l'irritation  des  glandes  salivaires.  On  a  coas» 
taté  maintes  fois  des  phénomènes  d'iod Urne  léger,  produits  par  lesfirictious  avee 
des  pommades  iodurées. 

Or,  de  nombreuses  ex(>ériences,  dont  nous  avons  rendu  compte  k  raiiicle 
Baim,  ont  démontré  que  la  peau  rovétui;  de  son  épidémie  intact  n'absorbe  pes 
on  absorbe  à  peine  les  tolutions  aqueuses  des  médicaments  ou  des  poisons*  et  que 


FRICTIONS.  67 

l'oo  explique  par  ce  fait  :  que  rëpiderme  est  constamment  revêtu  d'un  enduit  gras 
qui  empêche  qu'il  ne  soit  pénétré  ou  même  mouillé  par  Teau  ou  les  liquides 
«qaeax.  On  a  donc  conclu,  des  faits  cités  plus  haut  et  qui  démontrent  la  réalité 
de  l'absorption  delà  belladone,  du  mercure,  de  l'iode,  etc.,  à  l'aide  de  frictions 
pratiquées  avec  des  liniments  ou  des  pommades  contenant  ces  principes,  on  en 
a  eoDclu,  disons-nous,  que  l'absorption,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  est  Caivo- 
rîsée  par  Tincorporation  des  médicaments  dans  des  corps  gras  miscibles  à 
rendoit  cutané  et  que  la  friction  fait  pénétrer  probablement  par  les  ori- 
fices des  conduits  excréteurs  de  glandes  sudoripares,  ouverts  à  la  surface  de  la 
peso. 

Td  est  le  principe  et  telle  est  l'explication  de  la  méthode  qui  consiste  à  dier- 
clier  à  faire  pénétrer  les  médicaments  par  la  voie  cutanée  dans  le  torrent  circula* 
loire,  au  moyen  des  frictions,  toutes  les  fois  que  le  médecin  ne  peut  pas  ou  ne 
veut  pas  les  introduire  par  les  voies  digestives.  Ces  conditions  sont  réalisées 
lorsque  les  premières  voies  très-irritées  ou  très-irritables,  ne  pourraient  sans  in- 
floovënient  supporter  le  contact  des  médicaments  ;  lorsqu'il  s'agit  de  très-jeunes 
enfants  ou  de  malades  plongés  dans  un  état  tel  que  l'administration  des  médi- 
caments  par  la  bouche  ou  l'anus  soit  devenu  impossible  ;  enfin,  dans  les  cas 
rves  ou  la  voie  cutanée  est  reconnue  préférable,  en  elle-même,  aux  autres  voies 
naturelles. 

Une  des  plus  importantes  applications  qui  aient  été  faites  de  cette  méthode, 
Ml  celle  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires 
de  la  svphilis  :  les  frictions  avec  l'onguent  napolitain  ont  été  et  sont  encore  con- 
sidérées par  beaucoup  de  médecins  spécialistes,  oomme  le  mode  le  meilleur,  le 
pias  rapidement  et  le  plus  sûrement  eflicace,  d'administrer  le  mercure  contre 
eelte  maladie  si  longue,  si  rebelle  et  dont  les  manifestations,  facilement  réprimées 
parce  mé<licament,  sont  malheureusement  si  promptes  aux  récidives.  Ce  procédé 
expose,  il  est  vrai,  plus  que  tout  autre  à  la  stomatite  et  à  la  salivation,  phéno^ 
Bènes  recherchés  autrefois  par  les  praticiens  spécialistes,  et  que  ceux  de  nos 
jours  combattent,  dès  leur  apporition,  par  le  gargarisme  au  chlorate  de  potasse, 
OQ  par  l'attouchement  des  gencives  à  l'aide  d'un  pinceau  imbibé  d'acide  chlo- 
rhfdrique. 

Les  pommades  ou  onguents  mercuriels  ont  reçu  encore  un  très-grand  nombre 
d'applications  thérapeutiques.  Sous  foirme  de  frictions  douces  ou  d'onctions  soit 
gélifies,  soit  pratiquées  loco  dolentU  on  les  a  employées  dans  le  traitement 
aborlif  des  pustules  de  la  variole  qui  ont  leur  siège  à  la  face  ;  au  début  du 
pblegmoQ  et  de  Térysipèle  j)hlegmoneux,  pour  prévenir  la  suppuration  ;  au  début 
des  abeès  chauds  du  panaris,  dans  l'angioleucite  et  l'adénite  aiguës,  dans  la 
phlébite,  la  phegmatia  alba  dolens,  dans  la  péritonite  et  la  métro-péritonite 
puerpérales,  la  néphrite  albumineusc,  dans  l'hépatite  aiguë  ou  chronique,  la 
■énàigite,  l'hydrocéphalie  aiguë,  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire 
aigus»  quand  on  craint  la  suppuration  ;  dans  le  croup  ;  en  un  mot,  dans  un  grand 
nombre  des  plilegmasies  membraneuses  ou  parenchymateuses.  On  visait  surtout, 
dans  ces  applications,  les  propriétés  altérantes  ou  antiphlogisticpies  du  mercure, 
admises^  à  une  certaine  époque,  sans  conteste,  par  la  plupart  des  praticiens^ 
même  les  plus  éminents. 

Les  (fictions,  avec  les  pommades  iodurées  sont  employées  surtout  dans  les 
engorgements  glandulaires  chroniques,  dans  les  abcès  froids,  dans  les  engorge- 
nealt  articulaires  chroniques,  etc.,  concurremment  avec  l'usage  des  préparations 
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iodées  à  Hntërieur,  pour  combattre  la  diathèae  scrofuleuse,  dont  les  maladiei  qu» 
nous  Tenons  de  citer  ne  sont  que  des  manifestations  locales. 

On  pratique  avec  avantage  les  frictions  de  pommades  beiladonées  sur  le  froil 
et  les  tempes,  dans  Tiritis,  et  généralement  dans  toutes  les  ophthalmics  do«- 
bureuses  accompagnées  de  photopliobie  ;  on  emploie  encore  ces  pommades  m 
frictions  douces  ou  onctions  autour  de  Tanus,  dans  la  névralgie  ano-vésicak, 
dans  le  ténesmc  si  douloureux  de  la  dysenterie,  dans  les  tumeurs  bémorrlKrfdaks 
enflammées. 

La  méthode  des  frictions  pratiquées  sur  la  peau,  dans  le  but  de  faire  pénétrer, 
par  cette  voie,  dans  Féconomic,  les  agents  médicamenteux,  trouve  surtout  mm 
application  cliez  les  enfants  du  premier  âge,  auxquels  il  est  parfois  si  difficîie 
de  faire  prendre  les  médicaments  par  la  bouche  ou  par  Tanus.  Pour  rendre 
Tabsorplion  plus  facile  et  plus  prompte,  on  clioisit  les  prties  de  la  peau  qui 
sont  douées  de  plus  de  finesse  et  de  délicatesse,  la  face  interne  des  cuisses,  des 
bras,  le  creux  axillaire,  etc.  On  peut  administrer  sous  cette  forme  aux  eoiaiiU 
riodure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine  et  un  certain  nombre  d*aatres 
médicaments. 

On  s*e8t  encore  servi  des  frictions  sur  la  peau  dans  le  but  de  détruire  certains 
parasites  du  tégument  externe.  C'est  ainsi  que  Ton  détruit  les  poux  de  la  léle 
ou  du  pubis  au  moyen  de  frictions  mercurielles  pratiquées  sur  ces  parties. 

C'est  encore  ainsi  que  Ton  tue  le  sarcopte  de  la  gale,  à  laide  de  frictions  aiec 
la  pommade  d*Helnierich.  Tout  le  monde  connaît  le  traitement  expéditif  proposé 
par  M.  le  professeur  Hardy  |>our  guérir  la  gale  en  quelques  heures.  On  com- 
mence par  faire  sur  tout  le  corps,  pendant  vingt  ou  trente  minutes,  une  friction 
avec  du  savon  noir,  pour  déchirer  les  galeries  que  Tinsecte  se  creuse  sous  Tepi- 
derme,  on  plonge  ensuite  le  malade  pendant  une  heure  dans  un  bain  alcalin. 
Au  sortir  du  bain,  on  frictionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  de  la  pommade 
d'Ilclmerich. 

L'acarus  est  ainsi  détruit  partout.  C*est  le  traitement  adopté  à  Tliôpitil 
Saint-Louis,  et  grâce  auquel  on  n*a  plus  besoin  maintenant  de  recevoir  de 
galeux  dans  les  salles. 

On  n*a  pas  seulement  pratii|ué  les  frictions  sur  la  peau,  mais  encore  sur  les 
pallies  accessibles  du  tégument  interne  ou  muqueux.  On  prescrit  les  frictions 
sur  les  ^ciK*ives  avec  desJiminents  calmants,  opiacés,  cidoroformés,  pour  calmer 
les  douleurs  de  la  névralgie  dentaire,  cIh*x  Tadulte,  ou  celles  de  la  première 
dentition  cliez  les  enfants. 

On  prescrit  encore  les  frictions  ou  onctions  douces  avec  la  pommade  à  la 
belladone,  roiigucnt  populéum,  etc.,  sur  les  tumeurs  hémorrlioïdales  douloureuses. 

Citerons-nous,  fiour  mémoire,  les  frictions  vaginales  conseillées  pr  quelques 
médecins  dans  le  but  de  faire  cesser  les  ctuivulsions  des  acc^  d*hystérie?  ou 
bien  encore  les  frictions  avec  le  doigt  introduit  dans  Taniu,  imaginer*  par 
llécaniier  pour  combattre  les  douleurs  de  la  fissure  anale,  et  désignées  \mr  lui 
sous  le  nom  bixam*  de  Mauage  cadence  du  rectum  ? 

Ilisoiis  enfin,  pour  terminer,  que  les  frictions  sèclies  avec  les  brosses  de  crin, 
de  cliiendent,  de  flanelle,  avet*  des  éponges  ou  des  linges  de  toile  nidt's,  ftml 
partie  ess(*ntielle  des  pratiqut^s  de  rhydn>tliérapie  hygiénique  ou  curative,  cl 
réclameiit  justement  une  part  de  mérite  dans  les  résultats  heureux  que  l'on 
obtient,  dans  une  foule  de  maladies,  â  l'aide  de  cette  méthode  tliérapeutique. 

A.  TaBTivBi. 
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(Johaihi-Armold).  Médecin  allemand»  naquit  à  Altenbourg,  en 
Ifisnie,  le  34  juin  i637.  Il  fit  ses  humanités  dans  sa  ville  natale,  puis  se  rendit 
à  léna,  où  il  étudia  d'abord  la  philosophie,  puis  la  médecine,  sous  la  direction 
dn  ùBihrt  Jean-Théodore  Schenck,  dont  il  suivit  les  leçons  pendant  quatre  ans. 
Après  quoi  il  alla  écouter  celles  de  Hichaelis  à  Leipzig.  11  quitta  cette  université 
es  IC59  et  fit  un  voyage  en  Italie,  en  Angleterre,  dans  les  Pays-Bas  et  en  Alle- 
magne. En  1661,  il  revint  prendre  le  bonnet  doctoral  à  léna,  se  fixa  ensuite 
lians  cette  ville,  et  peu  après  fut  nommé  professeur  extraordinaire.  Il  obtint  par 
la  suite  les  chaires  de  botanique,  d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  enseigna  •  avec 
saœ^  jusqu*à  sa  mort,  arrivée  le  27  mai  1672.  On  n'a  de  lui  que  sa  disserta- 
tîoo  inaugurale  et  de  nombreuses  dissertations  soutenues  sous  sa  présidence  et 
anxqiielles  il  a  coopéré  plus  ou  moins  selon  l'usage  de  l'époque.  Nous  ne  citerons 
que  les  plus  importantes  : 

I.  Digt.  d€peripneum(mia.  lense,  1661  ,iD-i«. — II.  DU»,  de  cerebro,cerebello  et  liorum  medulla 
Mmêfatm,  lenc,  1661,  in4*.  —  III.  DUê.  de  causo  seu  febre  ardente.  lenae,  1661,  in-4*.  — 
IT.  Ikêê,êUadfectughjfpochondriaci  genuina  indoUf  causU  ei  remediit,  lense,  1662,  in-4*. 
T.  Diêe.  de  abortu.  leiis,  1662,  in4«.  —  VI.  Diss.  de  oculo,  lenœ,  1663,  in-4*.  —  VU.  ùut. 
et  trepmnaiUme,  lenae,  1663,  iii-4*.  — VIII.  Du»,  ordo  et  methodui  cognotcendi  et  percura- 
Uâmem  prœêervandi  abortum,  lensc,  1664,  in*4*. —  IX.  Diu.  de  dystocia  naturâti,  lensc, 
1665,  in-4*.  —  X.  Di*s.  de  anatome  medicinœ  fundatnento.  lene,  1665,  in- 4*.  —  XI.  DUt, 
et  hœwÈopiyn.  lenae,  1665,  in-t*.  —  XII.  DUs,  de  fluoré  albo  mulierwn.  lenœ,  1666,  in-4*. 
—  XIIL  DiM9.  de  ileo,  lene,  1666,  in-4''.  —  XIV.  DUi.  de  morbo  eattretui  hungarico,  len». 
IMO,  in-i*.  —  XV.  DU*,  de  renum  et  veêicœ  calculo.  lenœ,  1666,  in-4*.  —  XVI.  Dut,  de 
êpviiibmê  OfivrMtribuM.  lens,  1667,  in-i*.  —  XVII.  DUê.  de  contritione  vertebrarum.  lenœ, 
laaa,  iii-4*. —  XVIII.  DU$.  de  anatomia  lienU,  lens,  1669,  in-4*.  —  XIX.  Dus.  deconsti- 
twêimm  tmmmmarum.  lenae,  1669,  in-4*.  —  XX.  Dise,  de  lethargo,  lente,  1669,  in4*.  — 
XXI.  Dite,  de  corptUentia  nimia,  lenœ,  1670,  in-4*.  —  XXII.  DUt,  de  aure,  lenœ,  1670,  in-4*, 
— >  XXUI.  Acvrcpo/oyta,  seu  de  tecundarum  fuxtura,  utu  ei  noxa,  lenœ,  1671,  in-4*.  —  XXIV. 
DlM».  de  gmngrœna  et  sphacelo  per  A^tptviv  xal  icpo?uJiaÇty  chirurgico-pharmaceuticam 
kiUmâiêei  eunmdU.  lense,  1671,  in-4*.  —  XXV.  DUi.de  cardialgia.  lenœ,  1671,  in-4*.  -^ 
IXVL  IHtt.  de  hœmorrhagiœ  4Ueri  menstruœ  prœternaturalU  theoria  et  Iherapeutice. 
kns,  leil,  iD-4*.  —  XXVIl.  DUi,  de  Uesione orU  scorbutica.  lenœ,  1672,  in-4*.  —  XXVIII, 
llmt.dt  tommultione  itiferiorU  maxillœ,  lenœ,  1672,  in-4*.  — XXIX.  DUi,  de  imbecillUate 
lecœ,  1072,  in-4*.  L.  Uif. 


La  biographie  médicale  éditée  par  Panckoucke  parle  de  deux  autres  auteurs 
du  même  nom  : 


(A«T0?f-Gu5THER).     Médcciu  de  Leipzig,  vivait  au  dix-septième 
âède.  Il  a  publié  ; 

1.  D»M.  de  uutritiva  facullate.  Lipsiœ,  1652,  in-i*.  —  II.  DUi,  de  hœmorrhoïdibui  inurio» 
ki$.  Upsûe,  1658,  in-4*.  L.  Un. 


(Gottlob).     Mort  le  14  février  1742,  à  Leipzig,  oii  il  exerçait  l'art 
de  guérir,  a  laissé  : 

I.  Aûff.  de  flducia  œgri  in  medicum.  Lipsiœ,  1721,  in-4*.  —  II.  Monêlmm  humanum 
mrmùmtBm  obiervationibui  pathologicU  alîUque  iltuc  pertinentibut  illuitratum.  Lipsiœ, 
1137,  ifi-4*.  L.  Uv. 


(Les). 

(Jbah-Jacqubs).  Célèbre  accoucheur  de  Strasbourg,  peut  être,  à  juste 
titre»  considéré  comme  le  réformateur  des  études  obstétricales  dans  cette  antique 
niveiiitë.  A  la  Faculté  de  médecine,  il  n'y  avait  point  de  professeur  spécial 
dnfgC  de  l'enseignement  de  l'obstétrique,  et  en  tout  cas  le  côté  pratique  de 
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la  directioD  de  Kraus.  Ce  n*ett  que  plus  tard  qu*il  g*adonna  à  la  médeome,  elei 
1812  obtint  le  grade  de  docteur.  Encore  la  même  année,  il  se  rendit  k  Berlin» 
pour  se  perfectionner»  et  en  1813,  devint  médecin  en  chef  d  ambulance  à  Tar- 
mée  de  Blucher  ;  arrivé  avec  les  alliés  à  Paris  en  1814,  il  profita  de  son  a^jonr 
dans  cette  capitale  pour  visiter  avec  soin  les  hôpitaux,  les  écoles,  les  musées 
et  collections,  puis  obtint  son  congé  et  se  rendit  peu  après  auprès  de  son 
ami,  Max  von  Scbenkendorf,  à  Vienne,  poursuivre  les  leçons  dophihabiMh 
logie  de  Béer.  De  1815  à  1816,  il  fit  un  voyage  en  Italie,  puis  revint  k  BerUn* 
et  en  1817,  se  fit  agréer  privat-docent  à  l'Université  de  Halle.  Nommé proTesaeur 
extraordinaire  en  1819,  professeur  ordinaire  en  1823,  il  fit  pendant  un  grand 
nombre  d*années,  des  leçons  très-suivies  sur  Tencyclopédie  et  la  méthodologie 
médicales,  sur  la  psychiatrie,  Tanthropologie,  la  pathologie  générale,  la  pharma- 
cologie, etc.,  et  à  partir  de  1828,  à  la  mort  du  professeur  Ersch,  fut  chargé  de 
la  rédaction  de  la  partie  médicale  du  Ualler'$  aUgemeine  Literatur'ZeiiMnf^ 
enfin  en  1833,  à  la  mort  de  Meckel,  devint  censeur  des  publications  médicales» 
et  par  la  suite  fut  nommé  conseiller  médical.  On  connaît  de  Friedlànder  : 


I.  Diêieri,  imaug,  exhibent  apkoritmoide  gnmno,  RegioiDont.,  iSli.  —  II.  De 
oeulorumapud  CeUum  commenlariuê,  Halsp,  1811,  gr.  in-8*.  —  lU.De  insiUutione  md  Me- 
dieinam  libriduo,  Ualae,  1823,  gr.  in-8*.  — IV.  Fundamenla  doetrimr  pathologicfg  Me  de 
eorporiê  animigme  morln  ratione  atque  naiura.  Halte,  1823,  gr.  in-8*.  —  V.  Vorhtmmfen 
ûber die GeschichU der  Heilkmnde.  2  Hene.  Uipzig,  1838-39.  gr.  iii-8*.  —  VI.  II  a  publié: 
Beberdeni  Opéra  medica.  Lipaùp,  1831,  gr.  in-12.  —  VII.  Articles  dans  divers  joumaui  tUe- 
roands  et  dans  le  Conrer8aiionê''Ltxicon.  L.  Ilv. 

Wrîe^îmwÊé€w  (Beruhard-Nathan).  Né  à  Oppein,  le  9  décembre  1798,  étudia 
la  médecine  k  Breslau  à  partir  de  1818,  puis  en  1822  senit  dans  Tannée,  et 
en  1823  se  rendit  à  Berlin  pour  terminer  ses  études  et  prendre  le  degré  de  doe* 
teur  ;  il  soutint  à  cette  occasion  une  dissertation  assez  intéressante,  intitulée  : 
Diaertatio  inauguralvt  anatomico-pathologica  de  rara  veticœ  urinariœ  mm 
inlestino  recto  coalilione  et  ejcuicerathne  (Berolini,  1823,  gr.  in-8*).  11  se  fiia 
ensuite  dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  Tart  de  guérir  avec  un  zèle  et  une  acti* 
vite  admirables  pendant  quaranlc-six  ans.  Il  mourut  le  5  août  1870.  Il  était 
conseiller  sanitaire.  L.  Hm. 


(Thomas).  Médecin  allemand,  né  à  Oldensworth,  près  d*Eider> 
stcdt,  dans  le  Schleswig,  le  21  mars  1778,  étudia  la  médecine  à  Kiel,  fut  reçu 
docteur  en  1803  et  s'établit  à  llusum.  11  devint  médecin  pensionné  intérimaire 
de  llusum  et  de  Friedrichsstadt  en  1809,  conseiller  royal  de  justice  en  1818»  et 
mourut  à  llusum  en  1838.  Friedlieb  avait  eu  la  réputation  d*un  excellent  pra- 
ticien, et  il  s*est  fait  connaître  surtout  par  de  bons  mémoires  épidcmiologiques. 
Il  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  MoHêtroêi  fœltu  detcripiio  atque  delineaiio.  biêêerî,  inaug.  Kilisr,  1803,  gr.  in-l*,6pL 
—  IL  Ânweiêung  fur  die  Einwchner  de*  Hueumer  Phyêikaiê'Diêirictes,  wie  nmn  bei  dem^ 
in  hieêiqer  Cegend  gegenttàriig  iiemlich  héufg  vorkommenden  hitùgen,  gefàkrtkàÊn 
Bruêifieber  nck  %u  verhalten  habe,  Friedricbs>Udi.  1811,  in4r.  —  111.  L'nterricki  fur  dam 
Landmann ,  wte  er  die  Sckaafréude  odrr  den  Schorf  ohne  Anenik,  mii  andem  uneekàd* 
tiehen  Mdleln  iichrr  und  grùndUch  heiten  kônne.  FriedriclissUdt,  1811,  iii-8*.—  IV.  iU- 
weiêung  sur  Erkennung  und  Yorbrugung  der  Uitndiwnih ,  ati  auck  xur  VerhAtumg  dm 
gtfàkrlitken  Fotgen^  die  der  Biu  wûlhiger  Thiere  nach  $ich  iieht.  Husuro,  1813,  gr.  to-S*. 
tiurze  Kachrieki  wom  einer  merkttêrdigen  Katien-Miugeburt.  In  A.  hordiecheê  Arcàiw  fir 
fiaiur-  und  Arzneiwiês.,  Bd.  I,  p.  i»l,  1807.  —  VI.  Die  Verbeêierung  des  unrrinen  Wûêêen 
durtk  eimfmeke  und  woMlfeile  FiUrirmenchinen.  In  Hueumer  WocHenbL,  1810,  p.  179.  <— 
VIL  Seehad  ouf  Fàhr  Ibid..  18^,  p.  110.  —  VlU.  hachricM  ûberdie  im  Huemnêdkem  /%> 
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Bnirke  mui  m  den  angrinzenden  Marse/ien  heohachUtm  epidemiêchen  KrankheUen^ 
mêkrtmd  der  Jahre  i8S6  u.  1827...  1828.  In  Gerson's  u.  Julim's  Uag,  d,  ausL  Heilk„Bà.  XY, 
p.  I,  IStt  ;  Bd.  IVIII,  p.  189, 1839,  u.  Bd.  XIX,  p.  194,  1830.  ~  IX.  Nachricki  wn  einer 
J^phMmpidemie  m  HuMum,  In  Pfafrs  MUiheiL  atu  der  Medicin,  Jahrg.  !,  p.  88, 1852.  — 
X.  bi  MMBi  wùrklich  berecktigt  verkehwdene  Formen  der  aêiatischen  Choiera  anzunehmen^ 
oderwù  iâtder  Yerlauf  dieser  Krankheit  am  richiig$ien  aufiufasêen?  Ibid.,  Jahrg.  II, 
p.  98»  iSU.  L.  Un. 


(Les  deux). 

(Nicolaus-âmok).  Né  à  Wurtzbourg,  le  24  février  1761,  fut 
lès  i795»  professeur  extraordinaire  de  thérapeutique  générale  à  l'Université  de 
sa  TÎlle  natale,  devint  en  1796  professeur  de  médecine  pratique,  puis  en  i798, 
fat  nommé  médecin  en  chef  des  troupes  de  la  principauté  de  Wurtzbourg  et 
obliul  en  1800  la  médaille  d'or  du  mérite.  En  1806,  lors  de  l'annexion  de 
^fuTtxbourg  au  royaume  de  Bavière,  il  fut  nommé  membre  du  comité  directeur 
des  ambulances  de  guerre  et  résida  à  Munich.  Hais  le  pays  de  Wurtzbourg,  se 
trouvant  de  reclief  érigé  en  grand-duché  indépendant,  il  revint  dans  sa  ville 
natale  et  j  devint  deuxième  médecin  au  Julius-Hospitalj  et  professeur  de  clinique 
médkak,  puis  en  1812  premier  médecin  du  Julius-Hospital^  en  1818  conseiller 
de  la  cour  de  Bavière.  U  obtint  en  1819  un  congé  illimité,  nécessité  par  le 
mauvais  état  de  sa  santé,  et  mourut  le  5  septembre  1856,  à  un  âge  très-avancé. 
On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Depcralyêi  muêculorum  factei  rkeuniatica.  Progr.  Virceburgi,  1797,  in-8*.—  I).  Ueber 
étM  Tyiphut  und  die  etUzûndungswidrige  Méthode  dagegen.  Wûrzburg,  1814,  gr.  in-8*.  — 
lU.  Werik  der  txichenôffnungen  zur  Bettimmung  :  Tgphusiey  Uintenizùndung.  Wiirzburg, 
iai4,  peu  in-8*.  —  IV.  Vorzûge  des  Bauchttichê  in  der  Bauchwastermchi,  aU  Einladung 
SB  eeimem  klin.  Unterrichty  etc.  NNûrzburg,  1817  (1816),  gr.  in-8*.  —  V.  Entiiindung^  der 
mdemàÊcke  CMaracter  im  Wûnburgiichen  ;  aU  Einladung  zum  kliniechen  Unierrichle  in 
ktwçniekemdem  Sommenemetter.  W'ûnburg,  1818,  gr.  iii-8*.  —  VI.  Plan  zur  Errichtung 
timer  Amsimlt  fur  FalUûchUge.  WQrzburg,  1819.  —  VU.  Gesammette  niedicinisdte  Pro- 
fwif,  Herausg.  Ton  J.  -B.  Friedreich.  Wûnburg,  1824,  gr.  in-8*.  —  VIII.  Sa  biographie 
1  été  écrite  par  un  auteur  anonyme  :  Friedreich  {NicoL-Anl,),  Ein  biographiecher  Denk- 
Hû,  1S57,  in  4*.  L.  Un. 


(Johannes-Baptista).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Wurtzbourg 
en  1796.  Après  d'excellentes  humanités,  il  se  fit  immatriculer  à  TUniversité  de 
sa  ville  natale  et  remporta  plusieurs  prix  dans  le  cours  de  ses  études  acadé- 
niques.  Reçu  docteur  en  1818,  il  fut  nommé  deux  ans  après  professeur  extraor- 
dittire  de  médecine  à  l'Université  ;  il  n'était  âgé  que  de  vingt-quatre  ans.  En 
18S5«  il  se  distingua  dans  une  épidémie  grave  qui  sévit  à  Halle,  et  obtint,  en 
I8S6«  la  grande  médaille  d'or  prussienne  du  mérite.  En  1850,  il  fut  nommé 
profesKur  ordinaire  de  médecine  à  Wurtzbourg  ;  en  même  temps,  il  remplit  les 
Jonctions  de  médecin  de  l'orphelinat. 

En  1832,  le  gouvernement  bavarois,  craignant  l'influence  d'un  esprit  libéral, 
toome  Tétait  Friedreich,  sur  la  jeunesse  de  l'Université,  le  relégua  à  Weissen- 
borgv  avec  le  titre  de  médecin  juridique  [Gerichtsarzl)^  en  même  temps  qu'il 
voohit  reléguer  Schônlein  à  Passau.  Friedreich  accepta  sa  situation  et  devint  en 
•■tie  médecin  de  Straubing  en  1838,  et  médecin  d'Ansbach  en  1845.  En  1850, 
il  s*établit  à  Erlangue,  où  il  fit  également  partie  du  jury  médical  et  obtint  en  même 
temps  le  litre  de  pro/*es<eur  Aonoroir^.  En  1855,  il  se  retira  définitivement  à 
Wwiibourg,  et  se  consacra  exclusivement  au  journalisme  médical  et  à  quelques 
trataiix  littéraires.  11  mourut  le  29  janvier  1862.  U  était  clievalier  de  l'ordre  du 
mérite  de  Saint-Michel,  membre  ordinaire  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de 
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Moscou,  membre  de  la  Société  d*histoire  naturelle  de  Copenhague»  des  lociétéi 
d'histoire  naturelle  de  Dresde,  d*léna,  etc.,  des  Sociétés  pliysiconnëdicaie  de 
Berlin,  de  Bonn,  d*Erlangen,  etc.,  de  TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Na- 
pies,  etc.,  etc.  Friedreich,  le  célèbre  clinicien  de  Heidelberg,  le  colloborateiir 
de  Virchow  dans  le  llandbuch  der  spez.  Pathologie^  etc.,  est  son  fils  alnë. 

Notre  Friedreich  a  public  un  nombre  considérable  d*ouvragcs,  se  rapportant 
surtout  à  la  psychologie,  à  la  psychiatrie  et  à  la  médecine  légale.  Esprit  positif 
avant  tout,  il  ne  s*e8t  pas  perdu  dans  les  spéculations  métaphysiques  ;  sa  psycho- 
logie est  entièrement  fondée  sur  les  faits  observés,  et  il  Ta  traitée  à  un  point  de 
vue  purement  objectif.  Son  traité  de  psycliologie  médico-légale  est  un  chef- 
d*Œuvrc  dans  son  genre.  Il  déploya  en  outre  une  grande  activité  comme  journa- 
liste. Il  rédigea  avec  llesselbach  :  Beitràge  zur  Natur-und  Heilkumle^  1 835-36; 
Bibliothek  der  deutichen  Medicin  und  Chirurgie  en  1828,  ouvrage  continué  par 
Hesselbach  jusqu'en  1852,  et  dont  parut  de  1855-37  une  édition  en  15  volumes, 
à  bon  marché,  sous  le  titre  :  Pfennig-Bibliothek^  etc.  ;  avec  Blumrôder  :  Blàtier 
fur  Psychiatrie f  1.  Heft,  en  1857  ;  et  prit  part,  de  1835  à  1858,  à  la  rédaction 
de  AUgem.  mal.  Zeitung.  Il  fut  seul  rédacteur  de  Magazin  fur  phUoêophiMcke^ 
medicinische  und  gerichtliche  Seelenkunde,  de  1829  à  185i.  de  Annalem  der 
auslàndiitchen  Medicin  en  1830,  de  Central- Archiv  fur  die  geh,  StaatMarzmei' 
kunde  de  1 8 44  à  1 849  ;  il  fonda  en  1 850  le  BUttter  fiir  gerichtliche  Anthropohgief 
et  rédigeai  cotte  importante  collection  jusqu'à  sa  mort  en  1802,  où  elle  fut 
continuée  par  Buchncr.  Enfm,  Friedreich  a  édité  :  Collectio  operum  medkorum 
antiquiorum,  vol.  I-IV,  Nordiingcn,  1828-29,  in-8^ 

Ajoutons  que  Friedreich  était  doué  d*un  caractère  loyal  et  ouvert,  de  ma- 
nières affables  et  de  Routes  les  qualités  qui  font  un  homme  de  société. 

iNous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Diueri,  inamç,  de  nÎMu  formativo  (pran.  Ipn.  Dôllmfrer).Virceburgi.  1818,  iii-4*.  -^ 
II.  Veber  die  Lienierie.  Ein  Ihroçrmmm.  Wûrzbiirg,  1824,  gr.  in-8*.  —  III.  Àndruimm^ 
2um  Verntchr  eines  neuett  Syttenu  drr  Ertcheinungen  de*  getunden  und  krankrm  Lebim»» 
Wfirzbur^.  IK^,  iir.  iii-4*.  —  IV.  Uandbuch  der  patkologiêchen  Zeichenlekre,  WQrtliorir, 
18!i5,  gr.  iii-H*.  —  V.  Sotizen  ùber  liairrni  bàder  und  IleUquellen.  Niirnbcrg.  18^7  (I8tt), 
gr.  iii-8".  —  VI.  Skhte  einer  ailgemrinen  DiagnoUik  drr  jttgehiêchen  KrankkeiteH,  V\fln-> 
biir»;.  18:»0,  gr.  iii-8«;  2ie  verb.  Aullnge.  Ibid..  ISi.").  gr.  iii-8*.  —  Yll.  Ymuch  eimer  LiU- 
rârge^chirhle  der  Palhotogie  und  Thérapie  der  peychUchm  KratikhrUm.  Leipiig.  1836,  gr* 
in-8*.  —  VIII.  Synofis  librorum  de  pathologia  et  ihrrapia  morltum  ptychicorum.  Heideh 
bergas  1830,  în-8*.  —  IX.  Anatecten  zur  Kaiur-  und  Heilkuude,  >Kûnburg,  1831.  iB-4*; 
Ste  venu.  Aufl.  Ansbach,  1840,  gr.  in-8*. —  \.  SyêtemaiUcÂe  Literaiur  dtr  àrUtichem  tmé 
genchllicken  Ptychologie.  Berlin,  1833  (187iS),  gr.  in-8*.  —  XI.  SytrmatiuheM  HmmAmek 
drr  grrichtlichrn  Psychologie.  Leipiig,  1855,  gr.  iii-8*;  Sle  umgejrb.  Aufl.  Regeoibarg. 
i84t  gr.  in-8*;  3te  Aufl.  Ibid.,  1852.  gr.  in-8*  (ouvrage  capital).  —  XII.  Hutawiêck-kn- 
titche  ikinteltung  der  Théorie  iiber  dat  W'eêen  und  dm  Siii  de^  psychiichen  KrankÂrkem* 
Leipzig.  IK.'*),  fsr.  in-8*.  —  Xlll.  Handbuch  der  allgemeinm.  Pathologie  der  peyckiêckem 
krankhedrn.  Krlangen,  1859,  gr.  in-8*.  —  XIV.  Anieiitmg  zur  gerichlÊÙrUlicheM  Vmirrtu^ 
chung  der  Kôrftertrrlrtiungen.  Slraubing,  1841,  gr.  in-8*.  —  XV.  Zur  piychiatrisehen  Ul^ 
raiur  dew  neuniehnlen  /aAÎrAMni/rr/a  (1801-18Û0).  llegentburg,1842,  gr.in-8\~  XVI.  Hmmé. 
hueh  der  grrichtiâritlichrm  Praxiâ.  heg(>iifburg,  1843-1844,  2  vol.  gr.  in  8%  2le  vomi.  Ausg. 
Ilegt*n»biirg,  18!»5,  gr.  in-8*.  —  XVII.  Vebrr  die  jûditchr  IteBchnridumg  m  hutorigeker^ 
oprraliwrr  tmd  iùnilâttp*ttizeilichrr  Briirhung.  An»bacb,  1844,  gr.  in-8*.  —  XVIIl.  Hmmd^ 
bmh  drr  Ge9umdhrH$p<di^i  der  Spriêrm,  Geirânkr  und  der  au  lArrr  Zubrrriiung  geêrémek' 
iicken  Imyredirmem.  An^bacb,  1840,  gr.  in-8*;  2te  vcnn.  Au»g.  An^bacb,  1851,  gr.  m-8*.  — 
XIX.  Comprndium  der  gerichi lichen  Anihroftologir.  lUven^burg,  18 i8.  gr.  in-8*;  2te  verni. 
Aufl.  Ibid..  1853,  gr.  in-8*.  —  XX.  Zur  Bibrl.  Saturhiâloriêchr,  anihrojtologiMche  und  m^ 
éicimiêihe  Frugmente,  Niimberg,  1H42,  2  vol.  gr.  in-8*.  —  XXI.  Leber  die  Knoeha»  m 
forrwnêchrr  Uniekung.  Ausbach,  18ô3,  gr.  in-8*.  —  XXII.  Anthropologiâch-ptychologiêckê 
Bemerkungm  ûber  dm  Bayeriuken  Enlwurf  det  GesHihuchr»  itbrr  Verbrechm  umd  1er» 
gehen  vom  Jûhre  1854,  und  desêen  Moiiwe.  >Qmbefg,  1855,  gr.  in-8*.  —  XXIII.  Memmwtdm 


FRIEDRISCHALL  (Eaux  mihAralbs  de).  75 

étr  ftriMiickm  Anatamiê,  Pkyiologie  und  Pathologie,  WQnburg,  1857,  in-8.  —  XXIV. 
SgmhoUk  der  Naiur,  1859.  —  XXV.  Très-nombreux  articles  dans  une  foule  de  recueils  mé- 
dicaux allemands. 

Friedreich  s'est  en  outre  occupé  avec  succès  de  philologie  ;  on  cite  surtout  de 
loi  : 

Bt^Hen  in  der  Iliade  und  Odyssée.  Ste  Ausg.  Erlangen,  i856,  in-8«.  L.  Hx. 


HVSHAIX  (Eaux  minérales  de),  athertnalest  chlorurées  sodiqueUs 
êL  magnégiennes  fortes,  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes  fortes,  carboniques 
Mogfoutet .  Dans  le  Duché  de  Saxe-Meiningen,  dans  la  vallée  de  la  Greck  (chemin 
de  fer  de  Ueidelberg,  Wurtzbourg,  Bamberg,  Lichtenfeld  et  Coburg,  d'où  une 
^iure  parcourt  en  deux  heures  les  16  kilomètres  qui  séparent  Coburg  de 
Friedrichshall).  Le  fond  de  la  vallée  repose  sur  des  couches  de  terrain  secon- 
daire dans  lesquelles  se  rencontrent  stratifiés  la  marne,  l'argile,  le  grès  et 
le  gjspe.  Ces  couches  se  poursuivent  à  une  profondeur  indéterminée  ;  au  nord 
eCau  Dord-ouest,  elles  sont  traversées  par  des  masses  de  basalte  et  de  dolomie. 
Ces  données  géologiques  autorisent  à  croire  que  les  sulfates  de  chaux  et  de 
migaésie  et  les  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium  des  couches  terrestres 
parcoanies  par  Tcau  de  la  source,  aujourd'hui  exploitée  seule  à  Friedrichshall, 
MKit  Tunique  cause  de  sa  minéralisation.  De  temps  immémorial,  en  eflct^ 
OQ  lirait  le  sel  de  cuisine  de  la  source  de  Friedrichshall,  et  dès  1158,  cette 
saline  était  donnée  en  fief;  mais  ce  n'est  que  dans  le  siècle  dernier  que 
l'aUention  fut  attirée  sur  les  sels  qui  se  trouvent  en  grande  quantité  dans 
les  produits  de  la  saline,  et  que  M.  le  professeur  Delius  déclare  supérieurs  au 
sel  de  Glauber.  Ce  n'est  qu'en  1 845  que  la  fabrication  du  sel  fut  abandonnée  ; 
HM.  le  docteor  Bartenstein  et  Oppel  s'associèrent  alors  pour  l'exploitation  et  la 
propagation  de  l'eau  de  Friedrichshall,  qu'ils  firent  analyser  de  nouveau  par 
LiekMg  et  Bauer.  L'eau  de  la  source  de  Friedrichshall  est  claire  et  limpide,  mais 
elle  a  une  coloration  jaunâtre,  lorsqu'on  la  voit  en  grande  quantité  ;  elle  est 
inodore,  son  goût  est  à  la  fois  amer  et  salé.  Elle  ne  fait  aucun  dépôt  et  cependant 
des  préposés  la  filtrent  avant  de  la  mettre  dans  les  cruchons  qui  doivent  être 
aportés  et  dans  lesquels  elle  se  conserve  sans  altération,  à  moins  qu'ils  n'aient 
pas  été  convenablement  lavés  et  qu'ils  ne  renferment  des  parcelles  de  paille,  par 
exemple»  qui  suflisent  pour  réduire  les  sulfates  en  sulfures,  comme  cela  arrive 
d'aiUears  à  la  plupart  des  eaux  minérales  exportées.  La  température  de  cette 
en  est  de  iO*  centigrades,  sa  densité  est  de  1,0170,  d'après  Bauer,  qui,  en 
1847.  a  fait  son  analyse  chimique  et  qui  a  trouvé  que  1000  grammes  con- 
tîeiment  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodiiini. 8,3812» 

— >  nMgni'siuin 4,04(99 

—  ammonium 0,00847 

—  aluminium O.OIWHO 

Bromure  rfe  magnésium 0,00270 

SulfaUde  soude 5,43367 

—  magnésie 5,1497.> 

^  chaux 1,4tj3l7 

—  poUi»90 0,(N»232 

CarhonaU  de  magnésie 0,4o09o 

—  chaux 0,01457 

Silice O.OfïOO 

Al  ide  crénique ...••••.        traces. 

Total  sis  MATiÊnc»  rnxs dl4,932(X> 

Gai  acide  carbonique  libre  (Liebig).  ••••••      0  Ut.,  170 
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Mode  d*adxi5istbatioh  et  dosbs.  Quelques  personnes  des  enTÎrons  TÎcnneBt 
boire  à  la  source  Feau  de  Fricdriclisliall,  mais  elle  est  beaucoup  plus  souteiit 
employée  à  distance  ;  car  ses  principes  actifs  sont  assez  fixes  pour  qu'il  nW  ait 
aucune  diflerence  dans  son  usage,  que  Ton  soit  sur  les  lieux  mènies«  ou  qQ*oa 
en  soit  très-ëloigné.  On  veut  obtenir  en  prenant  Feau  de  Friedrichshall,  comme 
toute  eau  amère  (BiUertvasser) ,  deux  elfets  qui  en  font  varier  les  doses.  Si  Too 
veut  obtenir  une  action  laxative,  il  est  évident  que  la  quantité  doit  être  moins 
considérable  que  si  on  veut  arriver  à  une  purgation  complète.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  prescrire  Temploi  d*un  demi-litre  à 
un  litre  d*eau  minérale.  Si  on  se  contente  d*un  cflct  laxatif,  le  médecin  et  le 
malade  devront  cherclier  ensemble  la  quantité  convenable,  car  il  est  impossible 
de  formuler  des  règles  fixes,  approximatives  même,  puisque  tout  dépend  d*oiie 
susceptibilité   individuelle  plus  ou  moins  grande. 

Emfi.01  therapectiqce.  Les  autturs  qui  ont  écrit  sur  l'action  thérapeutique 
de  l'eau  de  Friedrichshall  se  sont  plu  à  étaler  une  longue  liste  de  maladies  dus 
lesquelles,  couviennentà  un  haut  degré,  ces  eaux  minérales.  Ainsi,  les  états  patho- 
logiques des  glandes  et  des  membianes  muqueuses  du  tube  gastro-intestÎMl 
et  de  ses  annexes,  des  organes  urinaires  et  de  l'arbre  aérien,  les  affections  des 
svstènies  vasculaire  et  ncneux,  les  maladies  constitutionnelles  et  les  dvscrasies, 
les  ail'eclions  de  la  peau  même,  sont  du  domaine  de  l'eau  de  Friedricbsliall.Noas 
ne  partageons  pas  cet  engouement  et  nous  ne  reconnaissons  aux  eaux  minéra- 
les de  Friedricii>liall  que  deux  indications  spc*ciales  et  trancliées,  qu'elles 
partagent  d'ailleurs  avec  toutes  les  eaux  de  la  même  nature,  telles  que  les  eaux 
de  PùUna,  de  Birnlen^torfl',  de  Seidlitz,  de  Saicitliûlz,  d'ihiinadi  Janos  (roy. 
cetmoU),  Ces  deux  indications  sont  une  laxation  et  une  purgation  que  Ton  peut 
continuer  impunément  très-longtemps,  sans  fatiguer  les  organes  digestifs,  aotanl 
qu'avec  les  moyens  pharmaceutiques  ordinaires.  Les  maladies  dans  Ies4|uelles  oo 
a  le  plus  souvent  l'occasion  de  faiic  prendre  comme  puigali\es  les  eaux  de 
Friedriclishall  sont  celles  uii  une  révulsion  sur  le  tube  digestif  doit  être  con- 
tinuée assez  lontemps,  comme  dans  aTtiincs  congestions  d'autn's  organes,  on 
dans  certaines  liéniorrliagies,  et  particulièrement  dans  les  apoplexiis  cérébrales. 
Lorsque  le  médecin  veut  combattre  des  constipations  liabituelles  et  opiniâtres, 
c'est  à  dose  laxati\e,  au  contraire,  que  l'eau  amère  de  Friedriclishall  doit  être 
conseillée,  juM|u*à  ce  que  l'intesUn  ait  pris  l'habitude  d'une  exonération  suffi- 
sante et  régulière. 

On  exj)orte  plus  de  300,000  cruclions  d'eau  de  Friedrich^liall  tous  les  ans. 

A.   KoTCREAC. 

Bin.ioGR*raii.  ~  Sc!ir  (E.-A).  Die  Saline  FriedrickêhaH  in  éem  Herzogl,  MrA#ûrAAitf- 
fmrghausiêchen  IjtHden^  enthaUend  eine  Sachrirht  voh  der  Wiederayfnahme  die$eê  IrrAa*- 
logitch  merkwArdigen  H'erAet,  \tSiO.  —  Cticratiic  ,Ch.).  Chemiêche  CmirBucMum^fen  dm 
SooUnwaMMrr B  der  :ialiHe  Friedrich»haU  im  Henoglhum  ikichêen-MeiningeH.  In  Erdmtmmm*» 
Journal  fur  yractiêcht  Chemie,  Ed.  XIII,  U.  0.  U>iziK.  1K38.—  Vox  Linic  (Justii>).  Anmlfm 
det  Bitterwaum  zu  Friedrichshall  bei  II ildbnr ghanéen  im  llrriogOmm  Sachêen'Mrinimfrn 
(auê  den  Annalen  der  CMemie  und  Pharmacie,  Dd.  LXUI,  betonder*  abyedmcki.  Giarta, 
1847.  —  Babti.!iiitciv.  Da»  FnedrichêhalUr  Hilierwatter,  seine  Anwenéung  mmd  H'crAwif . 
{Separai'Abdruck  ans  der  Allgemeinen  mrdiciniMchen  Central-ZeUung.  1B46,  n*  74  und 
75  .  .NortUiauMMi,  A.  BltichliiiK,  1H46.  —  Eim!«ha9I!i.  Ikf  Fritdrichêhaller  BUIentasêer^  êenm 
Beêtamdlheile,  Wirkung  und  Gebrauch.  KrIanKtn,  bci  Fcrd.  Enke,  1847.  Drille  Auifeabe. 
lIVùnLurK.  1801.  Viorte  Aus^stie.  I8l>i.  —  ilo  mUs.  Daê  Friedrurhêhaller  Bîtierwmêêer^ 
teine  Wirkunyen  und  lleilkriifle.  Eine  Unletwriêung  lu  êeinrm  iirr  branche  fur  NfdWÂrsf- 
lice»  Ihtblicum.  llildburgliauteu ,  1848.  —  bi  afai.  Dai  Friedrichêhaller  BUierum 
êetne  Wirkungen  und  Heilkràfle.  Zweile  rerbenerie  und  werànderte  Au/laga.  Uildbuff  I 
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•en,  1840.  —  Do  Htai.  Doi  Friedriehêhaller  BilUrwûMter.  Beiiage  aai  it*  106  ifet  Reiehê^ 
AfUêiffen  der  DeiUschen ,  1849.  Auch  be$onderê  ahçedruckt,  8  Seiten,  in-8*.  —  Di  héxi. 
Veau  atnère  de  Friedriehâhall,  Wûrzburg,  Stabel,  18&5.  —  Du  hémc.  L'acqua  amara  di 
Friedriehshall,  le  sue  qualité  i  tuoi  effetli  tanatin  ed  il  suo  uio.  Monaco,  1858. —  Ou  Hin. 
Tke  BùUr  Water  of  Friedrichëhall.  TransUted  from  the  Geriuan  by  Dr  Fr.  d'Alquen. 
WQnburg,  typograpliy  of  M.  >Valx.  1856.  —  Do  méhi.  Leau  amère  de  FriednehtkalL  Trid. 
de  rABemand  par  A.  Horpain.  1858.  —  Sracoo.  Zur  KeHninistname  des  Friedrichskaller 
BUterwassers,  etc.  {Medicinische  Zeiiung  den  Vereins  pkr  ffeiikunde  in  Preuêsen  vont  X'ide- 
1840,  n*  50.  Auch  besonden  abgedruckt,  in-8*.  -^  SraiRt.  Erfahrungen  ûber  di» 
dêê  Friedriehêhaller  BUUrwaM$erg  [Deutsche  Klinik.  1851,  n*  17).  —  ScaÔ!i. 
(M.).  Quelques  mots  sur  les  effets  thérapeutiques  de  Veau  de  Friedric/uhalL  Charleroi, 
Dnbresse-Steigner,  1851.  —  Webck  (J.).  In  Halle,  das  Friedriehshailer  Bitterwasser  au» 
êtr  Deutsehen  Klinik,  1853,  n*  30,  besonders  ausgedrOckt.  —  MofLca  (Fr.).  Ueber  die 
Wirkung  des  Friedriehshailer  BUterwassers,  Marburg,  G.  Elwert,  1860.  Ein  Separatab- 
druck  ausdem  ilrcAtv  fur  qemeinschaflliche  Arbeiten,  A.  R. 

FmiBB.  Né  à  Grenoble  vers  1760»  a  publié  les  ouvrages  ci-après  : 

I.  Guide  pour  la  conservation  de  thomme.  Grenoble,  1793,  in-12.  —  II.  /Vouvelle  édition 
avec  un  Traité  sur  les  maladies  vénériennes,  Grenoble,  1801,  in-12.  —  III.  Autre  édition 
sous  le  titre  :  Guide  pour  la  conservation  de  F  homme,  contenant  des  observations  sur  les 
eoMêes  de  la  révolution  opérée  dans  nos  climats  et  dans  tios  tempéraments,  Grenoble,  1805- 
1817,  2  vol.  in-8*.  —  IV.  liecueil  de  leUres  adressées  à  M.  le  docteur  M,  de  Saint-Ursin  : 
i.  Star  les  erreurs  destructives  de  l'espèce  humaine;  2.  Sur  les  moyens  prophylaetifs  et 
emmiifv  de  la  plupart  des  maladies,  et  surtout  de  celles  qui  sont  nerveuses  ;  3.  Sur  la 
dêê  remèdes  qu*on  peut  employer  pour  les  guérir;  4.  Sur  la  manière  de  varier  U$ 
médicamenteuses  du  lait  et  du  miel.  Grenoble,   1811,  in-8*.  ~~  V.  Quatrièine  lettre 


aàrtesée  à  If.  le  docteur  M.  de  Saint-Ursin,  rédacteur  de  la  Gazette  de  santé  :  Sur  les  moyens 
tTau^menter  la  quatUUé  et  les  propriétés  du  miel,  Grenoble,  1811,  in-8*. — VI.  Uémoire,ou 
précis  pratique  sur  Vefficacité  des  eaux  minérales  et  salines  de  la  Motte,  de  Balaruc,  de 
Bourbonme,  et  autres  à  peu  près  de  la  même  nature,  contenant  Cindication,  la  contre-indi- 
cation et  te  régime  convenable  à  chaque  cas,  Grenoble,  1815,  in-8*.  —  VII.  Observations  sur 
ki  cauaes,  les  symptômes  et  les  moyens  propres  à  prévenir  et  à  guérir  les  maladies  épi 
démiques  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  St-Georges,  de  Camiers,  de  St-Pierre,  de 
Fontaine,  etc.  Grenoble,  1810,  in-8*.  A.  D. 

PBIBS  (Les). 

Frics  (Philipp-Adolph).  Médecin  allemand,  né  à  Nassau-Siegen,  le  22  oc- 
tobre 174i»  mort  h  Munster,  le  12  novembre  1790.  Il  remplit  avec  distinction 
pendant  plus  de  vingt  ans  la  chaire  d'anatomie,  de  chirurgie  et  d'accouchements 
à  rUniversité  de  cette  ville.  On  peut  citer  de  lui  : 


L  Diêêert,  pathologica  degenesi  materiarum  febres  inflammatorias  et  lentes  excitantium, 
HarderoTÎci,  1779,  in-8*;  réimp.  dans  les  Opuseula  latina  medici  arqumenti  de  C.-L.  Holf- 
mann.  —  II.  Von  der  Nothwendigkeit  die  Ausbruchsfieber  der  Pokken  qehârig  au  behan- 
dein,  uebOt  aimer  Vertheidigung  gegen  Uerrn  C,-J,  Winterêohn.  Hûiistcr,  1780,  in-8*.  — 
m.  fon  der  Ursache,  foorum  die  meisten  Pocken  im  Gesicht  ausschlagen,  und  hier  stârker 
zu  narhen  p/legen  als  anderwârts  ;  nebst  dem  Unterrichte,  wie  man  dies  vrrhûten  kann . 
■ûoster,  1780,  in-8*.  L.  Un, 


(Jacob-Friedrich).  Célèbre  philosophe  allemand,  né  à  Barby,  le 
SS  wùt  1 773.  Il  entra  tout  d*abord  à  l'école  des  frères  Moraves  de  sa  ville  natale  et 
j  étu^  la  théologie.  En  1795,  il  se  rendit  à  Leipiig,  puis  à  léna  pour  y  étudier 
la  pliiloiophie;  en  1797,  il  fut  précepteur  à  Zofingen  et  en  1801  se  fit  agréer 
frinat^tlocent  de  philosophie  à  léoa,  et  y  devint  professeur  eu  1804.  En  1803  et 
eo  1804,  il  fit  avec  son  ami,  le  baron  de  Hainiz,  un  voyage  en  Allemagne,  en 
Saîiae,  en  France  et  en  Italie.  En  1805,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de 
et  de  mathématiques  élémentaires  à  T  Université  d*Ueidelberg,  puis 
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en  1810  passa  à  lëna,  en  qualité  de  profeseur  de  physique  générale.  Daiift  TiiH 
tenrallc,  en  {8il,  il  avait  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  homorit 
causa  des  facultés  de  lleidelberg  et  de  Marbourg.  En  1819,  ses  idées  démocn- 
tiques  et  la  manifestation  de  la  Wartburg,  à  laquelle  il  prit  part,  eC  surtout  b 
dénonciation  faite  par  le  ministre  de  la  police  pnissienne,  von  Kamptz,  lui  firent 
perdre  momentanément  dans  renseignement  la  position  qu*il  y  avait  coaquite 
•i  honorablement.  Cc|)endant,  en  1824,  sur  la  proposition  de  Charlc»-Auguilev 
il  fut  nommé  professeur  de  p)iysi(|uc  et  de  mathématiques,  et  en  1835,  il  pot 
même  n*prendre  ses  cours  de  philosophie.  Il  mourut  le  10  août  1843. 

Fries  était  un  disciple  de  Kant  et  surtout  de  Jacobi  ;  nous  n*avons  pas  ^  exp** 
ser  ici  son  système  philosophique;  disons  cependant  que  sa  théorie  phyrioh 
mathémati(|ue,  qui  tend  ù  e\pli<pier  mathématicpiement  tous  les  phénomènes  de 
la  nature  et  considère  les  organismes  conmie  résultant  de  Taction  mécanique, 
récipro<|ue,  qu'exercent  toutes  les  parties  les  imes  sur  les  autres,  a  trouvé  des 
adhérents  éminents,  tels  que  :  Apelt,  Schmidt,  Schlômilch,  de  llumboldt,  et 
surtout  l'illustre  botaniste,  Schleiden,  qui  sVst  elTorcc  d'appliquer  au  monde 
végétal  les  conceptions  de  Fries. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  lief/ulativ  fur  du  Therapeutik,  nach  hevrisliêchen  Grutidtâiien  der  Sattar-Phiioê^^kk 
aufyesleilt.  l.eipziKt  1^3,  in-K*.  —  II.  Fichte's  und  Schetling»  neuestr  Lrhren  von  GoU 
und  drr  W'elt.  tleidclber^',  1807,  in-8*.  —  111.  Syniem  der  Philottophie,  aU  évidente  Htrtm- 
tchaft,  l^ifizÏK.  1H04,  iii-8*.  —  IV.  Seue  (xirr  anthropotogitche  Kriiik  drr  remun/l.  Bck- 
dellM-T^,  1807,  3  vol.  in-8*  (son  ouvrage  uipiUii;.  —  V.  Uandbuch  der  pxychUchen  Atdkf- 
pologie.  Iciia,  18lH)-2l,  2  vol.  iii-8*.  —  Yl.  Die  matfiematische  Piaturphilotophie.  ll<ri<iellMlf, 
18^^.  gr.  in-8*.  —  VII.  Cettchichte  der  Phitoêophie.  Halle,  183740,  in-8'.~  VlII.  Utêerdem 
optiêchen  Miitfipunct  im  metuchtichrn  Auye^  ncbtt  allgem.  Bemerk.  ûber  die  Tkemit  dm 
Seàens.  lena,  1839,  gr.  iii-8*,  pi.  —  IX.  AbhuHdlungcn  der  Frirt'êchen  Schule,  publié  pw 
Schleiden,  Schlômilcb,  Fr.  Francke,  Schmidt  et  ApclU  Ixîi|>zig,  18i7-4*.^  2  fasc.  in-S*.— 
X.  Freis  prit  part  à  la  rédaction  de  Jenaitche  allgemehte  Uteratuneitung,  etc.       L.  Hs. 

Frle«  (Kuas-.Mag.^^ds).     Botaniste  suédois  du  plus  grand  mérite,  naquit  le 
15  auùt  1791,  dans  la  paroisse  de  Fenisio  (Smaaland),oiison  père  était  pasteur. 
Dès  son  enfance,  il  montra  une  prédilection  particulière  pour  Tétude  de  l'his- 
toire natuivlle,  et  spécialement  pour  la  botanique,  où  son  {)ère  l'ut  son  preoMff 
nuiître;  le  g}nuiase  de  Wexiô  ayant  été  fermé  en  1808  à  cause  de  Li  giiem 
et  des  épidémies  qui  ravu^'eaient  alors  la  Suède,  il  s*adoinia  complètement  A  li 
liotanique  et  décrivit  toutes  les  mousses  qu'il  put  trouver,  de  trois  à  quatre 
cents,  leur  doimant  des  noms  provisoires,  en  attendant  qu*il  pût  consahier  les 
livres,  Vax  1811,  il  quitta  le  gymnase  et  se  rendit  à  FUniversité  cfe  LuihU  oà 
il  eut  lu  bonne  fortune  de  faire  la  connaissance  de  Itetzius  et  d'Agmrdb,  ^ 
mirent  à  sa  dispsitioii  les  œuvres  m}cologî(|ues  de  Pcrsoon  et  d*Albertim,  kl 
meilleures  |K)ur  ré|>o<|ue;  il  prit  successivement  ses  grades  académi(|ues,  fut  nçi 
docteur  en  philosophie  en  1814  et  encore  la  même  année  fut  agréé  doeeni  de. 
botanique;  il  obtint  en  1819  le  titre  de  professeur  adjoint,  en  1K24  celui  de 
professeur,  et  en  18^8  celui  de  démonstrateur  de  botanique;  en6n,  en  f8SI» 
il  fut  appelé  à  la  chaire  d'économie  pratique  à  IVni^-ersité  dl'psal,  qu*il  na^ 
plil  avec  lionncur  jus(|u*en  1851,  où  il  y  joignit  la  chaire  de  botanique,  defcnai 
vacante  par  la  mort  de  Wahlenberg.  En  184^1-1815  et  1 847-1 84H,  Friet  M 
cliargé  de  représenter  TUniversité  d*Upsal  à  la  diète,  et  à  cette  oocatioo  il 
déplo\-a  un  talent  oratoire  reman|uahle.  Kn  1847,  il  devint  membre  de  rAcadéiwi 
de  Suède,  et  en  1851,  directeur  du  muséum  et  du  jardin  botanique  de  YVmt 
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versité;  il  contribua  beaucoup  à  améliorer  ces  établissements.  En  1855,  il  fut 
iKMiiiiié  recteur  de  TUniversité,  et  en  i859,  il  prit  sa  retraite  avec  le  titre 
de  professeur  émérite  et  vécut  à  Upsal  jusqu'à  sa  mort»  airivée  le  8  fé- 
Trier  1878. 

Pries  est  surtout  connu  comme  mycologue  et  licliénologue  ;  il  entrepiit,  comme 
nous  lavons  vu  plus  haut,  Tétudo  des  champignons,  à  une  époque  où  la  plus 
gnode  obscurité  et  le  phis  grand  désordre  régnaient  encore  dans  cette  branche 
de  la  botanique,  dont  Linné  disait  en  son  temps  :  c  Fungorum  ordo  in  opprth 
brùim  scientiœ  chaos  est  ».  Dans  les  derniers  temps,  il  s'est  de  préférence 
occupé  des  hyménomycctes  et  a  'publié  à  ce  sujet  une  longue  série  de  mono- 
graphies. 

Nous  citerons  de  Pries  : 

l.  Norî/ûr  Florev  suecicœ.  Lunda»,  1814-25,  in-4*.  Ed.  altéra.  Londini  Gothorum,  1828, 
in-H».  VAMtimumtio...  Acced  de  ttirpibus  m  Norregia  recentius  delectis  prœnotationes,  etc. 
Londx»  fl  Ipsalia",  1852-1842.  ïn-H".  —  II.  Ob^ervatione»  mycologicœ,  prœcipue  ad  t7/ti«- 
iramdmm  Fioram  suecicam.  llavnia>,  1815-18.  2  vol,  in-8«.  Ed.  nova.  IlaviiiT,  4824,  in-8». 
pL —  Kl.  Lickenum  Dianome  nova,  lundir,  1817,  in-4*.  —  IV.  Spécimen  syaietnatis  myco* 
iêfici.  Ouiida.*,  181 7,  in-8*.  —  V.  Flora  llollandica,  êistens  enutnerationem  vegelabilium  in 
Bolimndia  sponie  natcenlium,  Lundoî,  1817-1818,  in-S"*.  —  VI.  SyniboUe  GaUcromycorum, 
Londa*.  1817-1818,  in-l*.  —  VII.  Oni  Brand  och  Hast  paa  wâxter,  jemte  fuilutândig  under- 
rélirUeem  dera»  kônnetecken,  orsaker^  skada  tamt  medel  iill  des*  fôrekomnuinde .  Lund., 
18SI,  10-8*.  —  YlII.  Bcskrifning  paa  nya  Jjafslâgten.  Stockholm,  1822,  in-8*. —  IX.  Sytiema 
wtgeoiogieum  sisiem  fungorum  ordines,  gênera  et  species  hucutque  cognitaê,  quas  ad  nor- 
wtÊmk  wmthodi  naturalia  determinavii,  disposuit  atque  descripsit,  Gryphiswnldia?,  1821-29, 
StoI.  ÎD-ê*.  Siipplém.  Ibid.,  1830,  ifi-8».  —  X.  Schedulœ  criticœ  de  Lichenibus  exticcatis 
l-IIV.  Londini  Gothorum,  1821-1833,  in-4».  —  XI.  Systema  orbis  vegetabiliê.., 
/.  PUmtœ  homonemeœ.  Lundse,  1825,  in-8*.  —  XII.  Stirpium  agri  Femsoniensis  index, 
tibuM  iUuttraia.  Lundsc,  1825-26,  in-8".  —  XIII.  Elenchut  fungorum,  tistens  com- 
tji  tyttema  mycologicum.  Gryphia»,  1828,  2  vol.  in-8».  —  XIV.  Synopsis  Agari- 
Emropœorum.  Lunds,  1830,  in-8**.  —  XV.  Primiliœ  geographiœ  Lichenum.  Londini 
Gotlioruiil,  1831,  in-8*.  —  XVI.  Lichenographia  europaa  reformata.  Priemitluntur  ïjyche- 
mlcgiœ  fmmdamenta.  Lundsc  et  Gryphia^,  1831,  in-S"*.  —  XYII.  Mappa  bolanica  ex  affini- 
Me  H  mmmlogin^  nve  clavis  ariipcialis  in  familiœ  plantarum  phanerogamanan  indigenas 
€  pmrtSbms  fkriê  conspicuis,  Upsaliaï,  1853,  in-fol.  —  XYIII.  Boleti,  fungorum  generis  illu»- 
trmtio.  l'pnlie,  1835,  in-8*.  —  XIX.  Flora  scanica.  Upsaliic,  1835,  in-8*.  —  XX.  Bo- 
tmmmàt  mmtiqmariske  Excursioner  af  hvUka  den  fôrsta  ôfver  Grekernes  Nympheaceer. 
ZjfÊaU,  1836,  iii-4*.  —  XXI.  Om  Sâdeslageiu  StanUand,  UpsaU,  1836,  in-4*.  —  XXIL 
àmtaekmin^mr  ôfter  de  in  Sverige  vàxande  àiliga  Svampar.  Upeala,  1830,  in-4*.  — 
XXin.  Gnwra  BymenomycHum ;  nova  expositio.  Upsalise,  1836,  in-8*.  —  XXIV.  Sy- 
%i»  gemerit  Lentinorum,  Upsalise,  1836,  in-8*.  -^  XXV.  Epier itig  systemnlis  mycologici^ 
mptopêiê  Hymenomycetum.  Upsaliaï  et  Lundse,  1836-38,  in-8*.  —  XXVI.  Fungi  Gui- 
Admmi  Afzelii  ad  schedutas  et  specimina  inventoris  descripti.  Upsalis,  1837,  in-4*. 

—  Ufll.  Spieiiegium  plantarum  negtedarum.  Decas  I.  Agaricos  hyperrhodios  sistens. 
UpaïKe,  1837,  iD-4*.  —  XXVIII.  Ofler  Vâxtemes  Namn.  D.  MV.  Upsalise,  1842,  in-8*.  — 
XXIX.  Àïïm  Smturvedenskapema  naagot  Bildningsmedel  f  En  litsiridsfraaga.  Upsala, 
1S4tp  m^.  ^  XXX.  Vaaren.  Upeala,  1842,  in-8*.  —  XXXI.  Grunddragen  af  ArUioUlis 
VéMiiérm.  CiwL,  1843,  in-8*.  ^  XXXII.  Botaniska  Vtfiygter.  Upsala,  1843-64, 3  vol.  in-8*. 

—  IXXIII.  5nmiui  vegetabilium  Scandinaviœ,  sive  enumeratio  systematica  et  critica  plan- 
Bolniiseet  Lipsiœ,  184649,  2  vol.  in-8*.  — XXXIV.  Symbolœ  ad  histonam  Hie- 

L'psalia?,  1847-48,  in-8*.  —  XXXV.  Monographia  llymenomyeetum  Sueciœ.  Upsa- 
1857-63,2  vol.  in-8*.—  XXXVf.  Epicrisis  generis  hitraciorum.  Upsalise,  1862,  in-8*.  — 
ViXm^SttrigtsêiUgaochgiftiga  Svampar,  Stockholm,  186M9,  93  pi.  —  XXXVIII..  Sym- 

liam  hieraeiorum.  Upsalise,  1806,  in-8*.  «->  XXXIX.  Icônes  setectœ  Byme^ 
mondum  delineatorum,  Holmi;e,  1867,  pi.  col.  —  XL.  Hymenomycœtes  Europœi 
tysiematis  mycologici  edUio  altéra,  Upsalise,  1874,  iiH8*.  L.  Un. 


(BcnGT-FaEDUc).  Médecin  et  naturaliste  suédois,  né  à  llebingborg»  le 
24  août  1799,  était  le  fib  du  médecin  Ândreas-Peter,  mort  en  1802.  11  étudia 
à  rtoiversité  de  Lund»  à  partir  de  1810»  soutmt  son  examen  pro  exercitio  en 
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1821,  sous  le  professeur  E.-E.  Bring,  et  en  1823,  sous  le  professeur  C.-F.  Ftl- 
lea,  fut  reçu  maître  en  philosophie  en  1823,  nommé  docent  d'Iiistoire  DatureUe 
en  1824,  et  prit  sa  licence  médicale  en  1827.  Nommé  docent  d*anatoaiie  en 
1828,  directeur  des  collections  d'histoire  naturelle  du  muséum  de  Lund,  et 
professeur  d'histoire  naturelle  en  1831 ,  il  fut,  peu  «près,  appelé  à  Stockholm,  oà 
il  professa  longtemps  avec  succès.  En  1833,  il  fit  un  voyage  scientifique  sur  le 
continent.  Il  a  également  servi  pendant  plusieurs  années  dans  Tarmée  en  qualité 
de  médecin.  Outre  un  grand  nombre  de  travaux  sur  Tentomologie»  énuméréi 
par  Sacklen,  on  a  de  lui  : 

ÂavberàUeUe  om  nyare  Zoologuka  arheten  och  upplâkler  ;  lemnad  iill  K.    Vêltmik, 
Acad.,  i83i-54.  Stockholm,  1832-34  (Tirage  à  part  :  Stocktiolin,  1834-1737,  in-8*). 

L.IU. 


(Lorehz).     Yoy.  Faisius. 

PBIBSB  (Les). 

rriese  (Frikdrich-(jOtthilp).  Hédccln  allemand,  né  à  Hûnsterberg,  le 
20  décembre  1763,  exerça  Tartde  guérira  Breslau,  et  fonda  plusieurs  jouroanx 
médicaux  qui  n'eurent  qu'une  existence  éphémère.  Il  a  publié  : 

I.  Disi.  de  periinaciuima  ahi  obitruciione,  ab  angiutia  et  calloiitate  inietiimi  neU 
orta,  Ualae,  1788,  in-8*.  —  II.  (Ekonomitch-techtiologiiche  Abkandi.  ûber  die  Sjfriêtke 
Setdenpflame  und  den  weUten  Maulbeerbaum.  Breslau,  1701,  in*8*.  —  III.  Amii§jfpkiH' 
tiêche  Pharmacologie,  oder  Anleiiung  %ur  Kenntnia  derjenigen  rohen,  zubereileUm  wai 
tUâommengeêeiUen  Arzueymittel ,  welche  bey  der  lleiluug  der  LuUsewke  p/te^tm  «af»- 
wendet  %u  werden.  Breslau,  1791,  in-8*.  ~  IV.  Archiv  der  prakiiichen  Heitkunde  fur  Sdit- 
tien  und  Sùdpreuuen  (en  collaboration  avec  Ztdig  et  Klose),  Bd.  MV,  1790-18Û4.  k«lMi« 
iii-8*.  —  Y.  AnnaUn  der  neuetten  triitiechen  Anneykunde  und  Wundùrzneyànmde^  Ire»- 
lau,  1801-180i.  in-8*.  —VI.  Avec  Nowak  :  SchUtiêch'Sûd'prtuiziichet  Archiv  der  die 
AutTottungtpocken  betreffenden  Erfahrungen  und  Verhandlungen,  Bd.  UIL  Breslau*  18M- 
180S,  in-8*.  —  Yll.  Divers  articles  dans  Uufeland's  Journal  d.  Ueilk,,  Rœmer'ê 
len„  etc.  Nombreux  ouvrages  anglais  traduits  en  allemand.  L.  Us. 


(Johanr-Nepomce).  Médecin  autrichien,  docteur  en  philosophie* 
naquit  vers  le  commencement  de  ce  siècle.  Il  fut  professeur  d'histoire  naturelk 
k  l'Université  Léopold-François  d*Innsbruck  et  membre  d'un  grand  nombie  de 
sociétés  savantes.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Grumdiûge  der  E'mleUung  in  die  Saturge§chichte,  aU  UniencheiduMçêiekre  der  lUi- 
turproducte.  Innslirûck,  18^,  in-8*.— II.  Crundriêê  der  Mitierogttoêie.  Innsbr.,  IHSê^ia-lr, 
—  m.  Grundriêê  der  Pkytognoêie.  Innsbr.,  1830,  in.8*.  L.  Us. 

rsiolBA-VAlXB  (lIccnES  db).  Appelé  communément  Fridacvallics,  né 
à  Saint-Paul,  en  Artois,  pratiqua  l'urt  de  guérir  à  Cortryck,  vers  le  milieu  di 
feizième  siècle.  Frigida-Yalle  cultivait  en  outre  la  poésie  et  était  très-versé  ^m^ 
les  Uniques  latine  et  grec<|ue.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Syniagma  methodicum  de  balneiê  et  eorum  usu.  Douai,  1565.  iD-8*.  —  II.  ùe  Imidê 
êémitmie  libri  sex.  Anvers,  150:),  in-8*  (Ouvrée  écrit  en  vers  êlégiaque»).  L.  Us. 

PBKIIHBIJCA   (Lp.8  deux). 

Vvîgîmeîî^m  (François).  Médecin  italien,  naquit  à  Padoue,  le  15  janvier 
1491.  Il  devint  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  sa  ville  natale  eo  i5i9, 
et  eut  beaucoup  de  succès  dans  son  enseignement.  Le  pape  Jules  III  Tappclâ  à 
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Rome  elle  nomma  son  premier  médecin.  A  la  mort  de  ce  pontife,  en  1555, 
Frigimelica  demanda  i  son  successeur  Tautorisation  de  retourner  k  Padoue;  il 
ue  rd>tint  que  par  les  plus  pressantes  sollicitations,  et  il  alla  reprendre  sa  chaire, 
qu'il  garda  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  1*'  avril  1559.  Ses  ouvrages,  peu  remar- 
quables du  reste,  n  ont  été  en  partie  publiés  qu'après  sa  mort,  par  son  frère  : 

I.  Paikologia  pana,  in  qua  methoduê  Galeni  praciiea  explicatur,  lens,  1640,  in -8*;  Pa- 
risiis,  1647,  iii-8*;  Norimbergi,  1679,  in-8*. —  II.  De  Balneii  metalliciê  ariificioêe  parandiê 
liber  poêthumuM  nowi  arçumenli  ex  bibiioiheca  Johannis  Rhodii.  Pativii,  1659,  in-8*;  Morim- 
bergi,  1679,  iii-8*.  ^  111.  TraUatu»  de  morbo  Gallieo  et  lucubratiuncula  advenu»  de/IU" 
9ium  pilarum.  Dans  la  collection  de  Luisini  :  De  morbo  Gallieo.  L.  Hv. 


(Jérômb).  Autre  médecin  italien,  de  la  même  famille  que  le 
précédent,  né  le  18  février  1611,  mort  en  1683.  Reçu  docteur  en  médecine  à 
l'âge  de  dix-neuf  ans,  il  fut  nommé  professeur  à  TUniversitë  de  Padoue,  quand 
il  n'avait  encore  que  vingt-deux  ans;  son  enseignement  fut,  parait-il,  très- 
brillant.  L  empereur  Léopold  tenait  Frigimelica  en  grande  estime  et  Thonorait 
de  ses  faveurs.  L.  Ib. 

FKllS  (CHHisTuii-LoDBEnG).  Médecin  danois,  né  le  3  août  1699,  mmt  en 
1 775.  En  1 734,  il  devint  médecin  de  la  maison  des  orphelins  de  Copeuhagu .'  et 
médecin  de  la  ville,  puis  en  1739  obtint  une  chaire  de  professeur  suppléant  de 
médecine  à  TUniversité,  et  en  1747  fut  nommé  titulaire.  En  1773,  Friis  fut 
élevé  à  la  dignité  de  conseiller  d*état.  On  a  de  lui  : 

I.  ùe  wtûiu  êanpiinii  iiUestino.  1719.  —  II.  De  morbii  infanlum,  1735.  —  De  imtrbis 
senum,  1739.  — III.  De  morbii  puerorum,  1748.  —  lY.  De  mercurii  U9u  intemo,  1750.  — 
V.  De  crin  morborum  pueritium,  1757  et  1759.  —  Yl.  De  iiê  qui  pro  mortuis  habitiiumi 
aim  tamen  po9iea  vila  redditi  sunt,  1764.  L.  Hn. 


I  (Emil-Jacobi).  Né  i  Bergen  (Norvège)  le  10  avril  1789,  fit  ses  premiè- 
res éludes  k  l'école  de  sa  ville  natale  et  se  rendit  en  1 807  k  Tâge  de  dix-huit  ans  i 
Copenhague  pour  y  étudier  la  médecine.  Nommé  chirurgien  volontaire  en  1808, 
à  l'hôpital  Frederik,  il  prit  part  en  1810,  en  cette  qualité,  à  une  expédition  i 
bord  d'un  bâtiment  monté  en  corsaire,  mais  ce  bâtiment  ayant  été,  après  un 
combat,  capturé  par  les  Anglais,  il  fut  conduit  à  Portsmoulh,  où  il  demeura 
prisonnier  près  de  quatre  ans,  occupé  d'ailleurs  comme  chirurgien  à  un  hôpital 
spécialement  destiné  aux  prisonniers  de  guerre.  Mis  en  liberté  en  1814,  il  revint 
dans  son  pays  et  se  rendit  à  Copenhague  pour  y  terminer  ses  études.  11  subit 
en  1818  ses  derniers  examens  près  de  Tancienne  Académie  de  chirurgie,  puis  se 
fixa  à  Nyborg  (Fuhnen)  et  y  exerça  la  médecine  avec  succès.  On  cite  de  lui  : 

I.  Prmt^ehe  Bemœrkmnger,  In  Olto  nye  Hygœa,  t.  I,  1823,  p.  2.'V5  h  240.  —  II.  Praduke 
Mffitageimr  om  Blaoeyren.  Ibid.,  t.  II,  1823,  p.  401  à  421.  ~  III.  Practitke  JagttageUer 
oter  Terpemtenolien.  Ibid.,  t.  III,  1824,  p.  83  à  06.  —  IV.  Endnu  noget  cm  indçrœde  Neçle, 
L  Y,  1825,  p.  163  à  167.  —  Y.  Om  Livlôie  Legemerê  SelvanlœndeUe.  Ibid.,  p.  306  à  518. 
Extrait  de  Froriep'i  Noliz.  der  Naiw-  und  Heilk.,  1824.  —  VI.  Practiike  oç  theoreliske  Be^ 
tnœrkminger  œer  brandi  Skade,  efler  rgne  og  Andres  Erfaringer.  Ibid.,  t.  YI,  1825,  p.  225 
à  251.  —  YII.  Om  SelvanUrndelten  og  OprbrœndeUen  af  det  menneskelige  Legeme,  med 
oplyêende  Exempter.  Ibid.,  p.  383,  à  422.  —  \1II.  /  AnledniHç  ofet  i  Amerika  anbefaUi 
meleorologisk  Instrumentai.  YIII,  1826,  p.  142, 143.  —  IX.  Om  Menneskrts  hôie  Aider.  Ibid., 
p.  259  à  291.  —  X.  Practiêke  Bemœrkninger  om  nuz  vomica.  In  Bibl.  for  Lfrger,  t.  YI!I, 
1828,  p.  33  à  68.  —  XI.  Forliotle  practiêke  Bemœrkninger  om  Blaasyren,  Ibid.,  t.  IX, 
p.  15  i  40.  A.  D. 

PBiSilIS(LADauiT),  ou  Phrisios,  nom  latinisé  de  Fribs.  Médecin  néerlandais, 
né  en  Frise,  probablement  à  Dokkum,  dans  les  dernières  années  du  quinzième 
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ùècle.  A  Tâge  de  douxe  ans  il  se  rendit  en  Suisse  dans  le  canton  de  Sdmits,  ob 
il  avait  probablement  des  parents,  car  nombre  de  Frisons  s'établirent  dans  celle 
contrée  à  Tépoque  des  croisades.  11  est  certain  qu*il  fréquenta  diTeract  «nÎYer- 
sites  de  France  et  d'Allemagne,  et  qu'il  passa  quelque  temps  k  Naples,  mais  on 
ignore  où  il  prit  son  grade  de  docteur,  et  on  ne  sait  môme  pas  s*il  retoania 
jamais  dans  son  pays  natal.  Il  parait  qu'il  se  fixa  tout  d'abord  à  Strasbourg,  oà 
il  acquit  surtout  de  la  notoriété  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  en 
1518,  il  exerçait  la  médecine  à  Colmar,et  à  cette  époque  s'intitulait  lui-mémt  : 
f  Lacreutids  Phrtsrn,   docteur  en  philosophie  et  en  médecine  i;   l'illuslre 
Paracelsc  vint  ensuite  le  remplacer  dms  cette  ville.  En  IfiSO,  nous  retrouvons 
Frisius  à  Mets,  où  il  moumi  probablement  vers  15?(2,  d'apràs  ce  qu'écrit  Otto 
Brunfels.  [je  premier  ouvrage  qu'il  publia  fut  sans  nul  doute  le  suivant  :  Sfnr- 
gel  der  Àrtxney  dengeUidien  vornifUê  nie  von  keinen  doctor  in  tuUch  ufêgangem. 
Gelrucht  in  der  keizerlicken  itat  S*rasslnirg  von  Johanne»  Greininger^  1518, 
in-fol.,  ûg.  Ce  fut  la  première  édition  de  l'ouvrage  et  dans  sa  dédicace  adraaiét 
à  Job.  '  iiigler  de  Schélestadt,  son  ami  et  son  parent,  il  s'écrit  :  L.  PnaiKs.  En 
1552,  ic  même  ouvrjge  fut  réimprimé  à  Strasbourg  par  Bulthasar  Beck,  sous  le 
le  t lire  :  «  Spiegel  derArtzney,  vor  leyten  zu  niUz  und  trostder  leyen  gemackt 
dnrch  Laurentinus  Friesen^  aher  offl  nun  gefelschet  durch  unfleia  der  Bueh» 
trucker,  yetzund  durch  den  ielbigen  Laurentinus  und  M.  Othonem  Brunfelti 
wiederumb  gehesserU  uml  in  seiner  ersten  gîani  geatellet,  183^-35,  in-fel.; 
toutes  les  autres  éditions,  sauf  celle  de  1818,  y  sont  déclarées  fausses. 

Fries  était  grand  partisan  de  la  médecine  anibe  et  il  se  consacra  avec  ardeur  à 
la  défense  de  ses  doctrines  ;  il  ne  méprisait  pas  Hippocrate  ni  Galien,  il  le» 
tenait  même  en  haute  estime,  mais  il  exaltait  comme  bien  supérieurs  Avicenns 
et  les  autres  Aral)es  ({u'il  appelait  Medicinœ  monarchù  II  aimait  l'astrologie  et 
la  défendait  contre  Lutlior,  mais  il  coml)attit  vivement  l'uroscopie  dans  ses  excès. 
Défenseur  de  la  mcnlecine  rationaliste,  il  traitait  les  méthodistes  {melhodiei)  de 
trompeurs,  les  empiri(]ues  d'ignorants,  et  ajoutait  (jue  sans  logique  tout  art 
n'était  que  fumée.  Il'  parait,  en  outre,  avoir  été  très-versé  dans  les  langues 
grecque,  hébraïque  et  arabe. 
Nous  connaissons  encore  de  lui  : 

I.  Sudorit  anglici  exitialii,  pesiiferique  morbi  ratio,  prœêervatw  eicuralio,  Argeotorati. 
15t9,  in-l*.  —  II.  De/emio  Awicenntr,  medirorum  prineipis,  ad  Germaniœ  medieoi.  Affm* 
taraU,  1530,  in-4*;  Luirdum,  1533,  in-a*.  —  III.  Epitomê  optueuli  de  eurmmdis  pwttmUÊ, 
tUeeribtu  et  dohrîUu  morbi  çaiUei,  mali  framoêê  apftfiUUi.  BaMle»,  I53i,  iii-4*  (latèré 
dans  la  collect.  de  Luisini). —  IV.  Synonyma  und  gerrchU  P/lnjung  drr  Wârier,  êo  man  i«  der 
Arinry  allrn  Krâutrrn,  W'uneln,  Btumen,  Samen,  Geitn'nen,  Sâften  und  andern  Dimgem  n- 
êckroibt,  in  laieimiêther,  hrbraUcher,  arabiêchrr,  griechiuher  und  mancheriey  tmdtekom 
Zungê  iuiammengebrmeht.  Slrassburg,  1514.  in-i*;  neu  corrigirt,  ibid.,  1555,  ia^i*.  la 
Ittin  :  Sffnotijfma  materur  modiae,  etc.  An^eoiin»,  \j7»:f,  iii-lol.  En  français  :  //^  «yau- 
Hjfmes  latine,  /u'breux  et  tjreet  de  différenUê  fleurs^  planlft,  pierrt$  ei  miméraux  de 
Phrysius.  Strasbourg,  1570.  L.  Ha. 

PBI49^4  •B  ffMB.  C'est,  dans  Tinduslrie,  le  nom  donné  aux  débris  de 
cocons  séclics.  liC  cardage  des  frisons  a  sur  la  santé  une  influence  fâcheuse. 
(Voy.  Cabdagr).  D. 

PAIlMIOW  Le  frisson  est  un  phénomène  tn^s-fn'qiient  et  trop  facile  à 
constater  pour  n'avoir  pas  été  étudié  pr  les  médecins  dès  les  temps  les  plu« 
reculés.  Depuis  Hippocrate  tous  les  auteurs  parlent  de  ce  symptôme. 
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Sealêmentil  ne  faut  psis  croire  (comme  on  l'aidit)  que  les  efforts  des  asetons 
fussent  surtout  dirigés  vers  la  détermination  du  mécanisme  et  de  la  pathogénie 
de  œ  phéoMoène.  Leur  bat  principal  était  de  déterminer  la  valeur  séméiolo- 
gkfiie  (diagnostique  et  pronostique)  du  frisson.  Sans  doute  ils  n*ont  pas  échappé 
à  oilte  tendance  ocmstaote  de  Tesprit  humain  qui  met  toujours  des*  hypothèses 
dmère  les  faits  pour  les  coordonner  et  \o$  expliquer.  Mais  ce  n'est  là.qui'un 
céié  de  leur  osarrs  et  un  côté  certainement  accessoire. 

On  se  iHTocare  à  peu  de*  frais  le  plaisir  de  rendre  un  historiqae  ridicule  en 
npporlmi  qu*Hippocrate  faisait  dépendre  le  frisson  des  conditions  célestety. de 
la  ooftgalation  ou  de  Tépaississement  des  humeurs,  que  pour  Aselépiade  il  est  du 
à  U  stagnation  des  molécules  sanguines,  etc.  Tout  cela  ne  prouve  pas.  grand 
cbese;  oa  pourra  tout  aussi  bien  dans  un  siècle  se  moquer  de  nos  tliéories 
artiieUes,  nuûs  les  laits  cliniques  acquis  resteront  et  de  la  même  manière 
les  anciens  avaient  constaté  des  faits  cliniques  vrais,  importants,  et  qui. sont 


C'est  ^inst  quau  lieu  des  passages  (peu  nombreux)  oii  Hipppcrate  expose  sa 
théorie  du  frisson,  il  vaut  mieux  citer  ceux  où  il  montre  l'utilité  diagnostique 
de  ce  signe  (Épid.^  t.  U,  édit.  Littré,  p.  671),  où  il  montre  les  frissons  précé- 
dant les  accès  de  lièvre  ardente,  qui  reviennent  périodiquement  mais  se  résol- 
leol  aussi  périodiquement  et  sont  innocents  le  plus  souvent  (De  Vanciennt 
médecine^  t.  1,  p.  611  et  Aphor.y  .  IV,  p.  525),  tandis  que  le  frisson  est  un 
mauvais  signe  dans  la  fièvre  non  intermittente  (Aphor.^  1.  IT,  p.  519);  les 
passages  dans  lesquels  il  décrit  le  mode  de  début  du  frisson  par  les  parties 
postérieures  plutôt  que  par  les  parties  antérieures  du  corps,  par  les  parties  exté- 
rieures plutôt  que  par  es  parties  intérieures  (Aphor,  IV,  565;  Êpid.  V,  117 
et  299),  Tapparition  de  ce  symptôme  chez  ceux  qui  sont  menacés  d'empyème 
(fVrn.  coaques,  V,589  et  677),  etc.,  etc. 

Ptoor  laîre  un  historique  complet  et  réellement  ressemblant  du  frisson,  il 
fondrait  donc,  en  négligeant  les  théories,  montrer  les  observations  faites  au  lit 
du  malade  par  Hippocrate  et  tous  les  médecins  qui  Tont  suivi  jusqu'à  nos 
jours. 

Nous  n*aTons  pas  l'intention  d'entreprendre  cette  tâche  qni  nous  entraînerait 
trop  loin.  Nous  tenions  simplement  à  indiquer  cette  idée  afin  de  mettre  le  lecteur 
en  gÊié/t  contre  les  historiques  classiques  que  l'on  trouve  dans  certaines  mono- 
yifiuie  sur  le  frisson. 

Pour  résumer  l'état  de  la  science  actuelle  sur  ce  symptôme  nous  diviserons 
notre  étude  en  deux  parties  sous  les  titres  suivants  :  1.  Descripiien  sympéoma* 
Ufme  Hamakyte  pkytioloçique;  2.  Étude  clinique;  valeur  séméiohfiqui.  Le 
preuber  envisage  le  frisson  en  général,  pris  dans  son  ensemble,  et  cherche  à  en 
pénétrer  la  physiologie  pathologique.  Le  deuxième  chapitre  passe  en  revue  les 
dtfféreales  esp^s  cliniques  de  frisson,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de 
ce  sione  dans  les  divers  cas. 


1.  Dbbcuptiox  STMPTOVATIQI'K  KT  ANALYSE  TUYSiOLociQUE.  Réduîtà  SCS  éléments 
les  plus  simples,  le  frisson  est  caractérisé  par  un  frémissement  (^pii,  d'où 
lui  vient  son  nom)  qui  peut  aller  jusqu'au  tremblement  et  est  accompagné 
d'une  sensation  de  froid  plus  ou  moins  intense. 

L*est  de  la  partie  postérieure  du  corps,  lombes  et  région  dorsale,  que  part 
cette  sensation  rapide  qui  parcourt  tout  le  tronc  et  le  secoue.  Tout  peut  se 
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borner  là;  c*est  ce  qui  arrive  par  exemple  dans  la  miction,  dans  les  Irissons 
physiologiques. 

A  un  degré  de  plus,  ces  sensations  rapides  de  frémissement  se  répètent  i  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  la  sensation  de  froid  à  la  peau,  aux 
extrémités  devient  plus  marquée;  les  bulbes  pileux  s*érigent;  on  a  le  pliéno- 
mène  de  la  chair  de  potde.  En  même  temps  la  peau  est  pâle,  anémiée  ;  le  corps 
tout  entier  est  diminué  de  volume;  les  bagues  tombent  des  doigts  et  le  sujet 
éprouve  le  besoin  de  se  pelotonner  sur  lui-même  pour  diminuer  la  sensation  de 
froid  qu'il  éprouve.  On  éprouve  ce  genre  de  frisson  en  passant  brusquement  dans 
un  endroit  à  température  relativement  très-basse. 

Si  le  phénomène  est  plus  accentué  encore,  tous  les  membres  sont  secoués,  la 
m&choire  est  animée  de  convulsions  rhythmiques;  le  sujet  claque  des  dents  avec 
une  violence  quelquefois  extrême  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  quelquefois  au 
début  de  la  pneumonie  ou  d'un  accès  de  lièvre  intense. 

Les  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  symptomatique  do 
frisson  ne  sont  du  reste  pas  toujours  développés  au  même  degré  :  ils  ne  suivent 
pas  une  marche  parallèle.  Ainsi  la  sensation  de  froid  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'intensité  des  contractions  musculaires.  Certains  malades  secoués 
par  la  fièvre  comme  ils  disent,  au  début  d'un  accès,  faisant  sauter  les  couver- 
tures sous  lesquelles  ils  ont  l'air  de  grelotter,  n'éprouvent  pasen  réalité  un  froid 
bien  intense.  Et  d'autres,  au  contraire,  ont  un  très-grand  froid  et  des  mouve- 
ments musculaircii  beaucoup  moins  intenses. 

Les  divers  degrés  que  nous  avons  recoimus  au  frisson  étaient  décrits  par  le$ 
anciens  sous  des  noms  différents  :  HorripUaiio^  horror,  rigor. 

Les  divers  frissons  ne  présentent  pas  seulement  entre  eux  des  différences 
d'intensité.  Ijour  marche  et  leur  étendue  est  encore  essentiellement  variable. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  le  frisson  peut  être  régulier  et  continu  avec 
lui-même,  ayant  son  début,  sa  période  d'état  et  son  déclin.  Ce  mode  caractérise 
spécialement  les  maladies  inllannuatoires.  Ou  bien,  au  contraire,  le  frisson  est 
interrompu  par  des  intervalles  de  calme,  par  des  bouffées  Je  chaleur;  il  est  eo 
généi*al  moins  intense  dans  ce  cas,  mais  dure  quelquefois  plus  longtemps  :  c'est 
le  mode  des  maladies  catarrhalcs. 

Si,  au  point  de  vue  de  l'étendue,  le  frisson  est  le  plus  souvent  général  et 
symétrique,  il  peut  aussi  dans  certains  cas  être  partiel  et  plus  ou  moins  circons- 
crit. Lassai vy  {Épkém.  med.  de  Montpellier^  p.  27)8,  1827)  a  décrit  cliei  mie 
malade  un  frisson  qui  parlant  du  milieu  de  l'épine  dorsale  s'irradiait  de  là 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  gauches.  Nous  reviendrons,  à  propos 
de  la  physiologie  pathologique,  sur  d'aulrt^s  exemples  de  ces  frissons  partiels 
que  nous  nous  conU^ntons  pour  le  moment  de  signaler. 

Après  rot  a(>erçu  sommaire  sur  l'ensemble  syinptomati({ue  du  frisson,  nous 
sommes  obligés,  [H>ur  entrer  dans  le  détail,  de  d('rom|K)ser  ce  svmplouie,  et 
d'étudier  suca'ssiveiuenl  ses  |>rinei)»aux  éléments.  iNous  compléterons  ainsi 
notre  description  et  nous  al)orderons  en  même  lem)>s  les  ({ucslions  de  pli\>ic^ 
logie  ptliologique.  (jy  n'e^l  qu'après  avoir  discuté  la  |>atho;;énie  spéciale  de 
duque  élémiMit  que  nous  |K)urroii>  essayer  de  reconstituer  l'ensemble  et  d'in- 
diquer le  iiiécmiMne  [ihy^iologique  général  du  fris>on. 

i.  Le  phénomène  capital  qui  doit  nous  arrêter  le  premier  et  le  plus  longuement 
consiste  dans  les  contracUont  mtuculairet.  (^es  troubles  moteurs  sont  de  divers 
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ordres  :  au  degré  le  plus  léger,  ils  n'atteignent  que  la  peau  ;  à  un  degré  plus 
âevé  ib  se  généralisent  à  tout  le  système  musculaire. 

Les  muscles  lisses  de  la  peau  sont  le  siège  du  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  cfaâir  de  poule.  Les  plus  superficiels  de  ces  muscles  vont  du  follicule 
pileux  au  derme  et  i  forment  avec  le  poil  et  ses  glandes  annexes  un  véritable 
petit  appareil,  comme  Ta  dit  M.  Sappey,  appareil  indiqué  depuis  longtemps* 
dont  Belfied-Lefèvre  déjà  avait  bien  vu  le  rôle.  »  (Gouty,  Des  terminaisons  des 
nerfs  dans  la  peau.  Thèse  d*agrégation,  1878).  Robin  admet  également  que 
€  les  fibres-cellules  cutanées  appartiennent  plutôt  au  système  pileux  qu'au 
derme,  dans  lequel,  du  reste,  on  ne  les  ti'ouve  pas.  »  Et  il  le  démontre  notam- 
ment par  ce  fait  que  «  sur  les  suppliciés  et  les  membres  amputés  on  voit  Tétat 
rugueux  de  la  peau,  dit  chair  de  poule,  s'arrêter  autour  du  poignet  et  au  cou- 
de-pied, précisément  oh  cessent  d'exister  les  poils  de  duvet,  pour  laisser  au  delà 
le  fument  lisse,  avec  ses  seuls  petits  plis  naturels.  »  (Gh.  Robin,  art.  Huscn- 
unt  (AmU.),  Dict.  encycL,  p.  5i  7.) 

Eo  dehors  de  ces  muscles  cutanés  superficiels,  d'autres,  plus  profonds,  ne 
sont  bien  développés  que  dans  certains  points,  mamelon,  scrotum,  etc. 

Ces  muscles  lisses  sont  innervés  par  le  système  sympathique.  Gouty  admet 
qu'ils  reçoivent  également  des  nerfs  médullaires  ;  il  base  son  opinion  sur  des 
expériences  physiologiques  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Tel  est  l'appareil  musculaire  et  nerveux  dont  la  mise  en  action  produit  le 
retressement  du  poil,  le  soulèvement  du  derme  par  le  follicule,  en  un  mot,  le 
phénomène  dit  de  la  chair  de  poule  (Brown-Séquard,  Contraction  de  la  peau,  etc., 
soms  rinfluenee  de  Vélec.t.  Soc.  de  biol.,  i849  et  1850). 

Cela  posé  on  s'est  demandé  si  ce  frisson  élémentaire,  cette  contraction  muscu- 
kire  cutanée  est  d'origine  périphérique  ou  d'origine  centrale".  11  est  d'abord 
bâle  de  voir  que  des  causes  centrales  et  des  causes  périphériques  peuvent 
produire  la  chair  de  poule.  Ainsi  une  émotion,  une  sensation  désagréable,  un 
bmît  de  scie  ou  de  frottement  peut  produire  le  frisson  aussi  bien  qu'une  appli- 
aiion  froide  subite  sur  un  point  ou  sur  la  totalité  du  corps.  Dans  le  premier 
cas,  la  cause  est  centrale,  dans  le  second,  elle  est  périphérique. 

Mais  il  reste  toujours  à  savoir  si,  dans  le  cas  oii  l'excitant  est  extérieur,  tout 
le  passe  à  la  périphérie,  ou  si  l'intervention  du  centre  médullo-encéphalique 
Mt  nécessaire  pour  la  production  du  réflexe.  Les  expériences  de  Brown-Séquard 
et  de  Robin  prouvent  bien  que  cette  intervention  n'est  pas  nécessaire  et  que  tout 
peut  se  passer  à  la  périphérie,  les  ganglions  sympathiques  pouvant  suffire 
oomme  centres  de  l'action  réflexe. 

ff  V.  Brown-Séquard  a  produit  la  chair  de  poule  dans  le  bras  des  suppliciés, 
oè  ila  injecté,  plusieurs  heures  après  la  mort,  du  sang  frais,  et  dans  un  cas  de  son 
piopre  sang.  Non-seulement  la  contractilité  des  muscles  striés  est  revenue,  mais 
les  muscles  lisses  sont  entrés  en  contraction.  M.  Robin  a  constaté  que  cette 
cbair  de  poule  peut  exister  normalement  plusieurs  heures  après  la  mort  violente, 
H  il  l'a  observée  avec  MM.  Li»gros  et  Gougon  sur  deux  suppliciés,  six  heures 
dans  un  cas  et  dans  l'autre  dix  heures  après  la  mort,  la  température  extérieure 
étant  asseï  basse.  Il  est  évident  que  dans  tous  ces  cas  le  frisson  ne  pouvait  avoir 
une  origine  myélencéphaliquc.  j»  Mullerel  Wagner  ont  vu  également  c  la  galva- 
■sation  du  sympathique  cervical  produii*e  sur  le  chat  un  mouvement  lent  des 
poils  situés  à  l'entrée  du  pavillon  de  l'oreille.  »  (Gouty). 
L'intervention  du  système  nerveux  central  n'est  donc  pas  nécessaire  pour  la 
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productioii  de  ce  frisson  élëroentaire,  la  diair  de  poule.  Mais  cela  ne  veiU  |ia$ 
dire  que  dans  los  frissons  i\ue  nous  observoas  en  clinique  le  système  nerveui 
oeulral  n^iatervienne  pas.  Un  C(*rtain  nombre  de  faits  prouvent  au  contraire  la 
néoMÛlké  générale  de  cette  intenontion. 

Griesinger  a  observé  un  paraplégique  (sensibilité  et  motilité)  à  la  suite  d'une 
fraclnre  de  la  10*  dorsale,  clicz  lequel  les  parties  paralysées  reslaieut  intactes 
pendant  un  accès,  taudis  que  les  parties  au-tlessus  présentaient  le  frisMHi,  la 
efaaievr,  la  sueur  normales. 

Coût  y.  a  vu  un  fait  analogue  après  une  compression  de  la  moelle  aiégeant  au 
nii'eau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  De  même  encore  Ililzig  a  vu  la  r^gioo 
ianervée.  par  le. circonflexe  épargnée  par  le  frisson  ciiez  un  malade  qui  avait  un 
paialyaic»  conifiièie  de  ce  nerf. 

Dans  la  plupart  des  faits  de  frisson  partiel  publiés  dans  ces  derniers  tempa,  on 
trouve  daaa  ré&ât:du  système  nerveux  oérébro-radiidien  une  cause  à  cette  kwali* 
sation  étrange.  Ainsi  Griesinger  a  vu  obez  un  malade  guéri  par  la  quinine  de  n 
fièvre  ini<finitAente,  des  frissons  survenant  encore  dans  un  bras  qui  portait  «ne 
plaie  en  suppuration;  une  femme,  présentant  une  anesthésie  traumatique  delà 
maia  gauolie,  avait  de  légers  accès  intermittents  de  frisson  et  de  douleurs  dans 
le  'bras  atlttnt.  Hertz  {Uundb.  de  spec.  Pdthal.  uml  Ther,  von  Ziemtêen^  t.  U, 
p.  609)  ajoute  à  ces  exemples  celui  d*un  tabétique  chez  lequel  des  aooès  de 
lèèvf«'4e  manifestaient  par  de  fortes  névralgies  régulièrement  intermittentes  dans 
les  deux  cxtrônités  inférieun^s  avec  frisson  et  clialeur  consécutive  dans  les 
manies  parties. 

Tous  ces  faits  mettent  bien  en  lumière  Tintenentiim  des  centres  nervon,  du 
fljstteeicërébro-rachidien  dans  la  production  des  contractions  rousculainsqui 
caaactérisen t  •  le  frisson . 

Du  reste  il  se  passe  ici  pour  les  muscles  de  la  peau  ce  que  Ton  sait  dn  tonlas 
les  contractions  musculaires.  Une  contraction,  quelle  qu'elle  soit,  peut  tet 
produite  par  une  cause  centrale  ou  par  une  cause  périphérique.  Une  cauM 
etntnde  agit  directement,  par  voie  centrifuge,  et  produit  la  contraction.  Uni 
cause  périphérique  agit  par  aoie  réflexe,  par  voie  successivement  centripète  et 
oentriioge.  lUans  cedcniier  cas,  le  centre  de  rén<*xlou  poutétre  partout  où  il  y  a 
de»  cellules  nerveuses,  dans  !<«  centres  diffusés  de  la  péripliérie,  dans  les 
ganglions,  dans  Taxe  cérébro-spinal.  Il  est  conforme  aux  lois  |»liysiolog»(ies 
eoorantes  que,  suivant  les  cas.  Tare  réflexe  qui  es  le  point  de  départ  du  frisson 
(dorigine  péripliérique)  remonte  à  un  centre  plus  ou  moins  élevé. 

(lela  nie  parait  être  la  seule  manière  de  résoudre  cette  question,  aussi  souvoit 
mal  posée  que  discutée,  de  savoir  si  la  chair  de  |»oule  est  un  phénomène  péri* 
pbériqtteou  im  phénomène  central. 

Voilà  donc  le  premier  élément  pliysiologique  du  frisson  :  la  contraction  des 
iMiorhu  cutanés.  Quand  la  cause  est  centrale  ou  quand  Tncitation  péripkériqut 
est  asaex  forte  et  assez  étendue  pour  gagner  les  cvutn^i.  IWlion  centrifuge  ne  sa 
limite  pas  aux  hcuIs  muscleii  rulaiiés,  les  dilién^its  roiiacles  de  Técanomit 
peuvent  entrer  en  contraction  et  alors  se  produisent  les  secousses  dcu  roeiuhra» 
et  do  tnmc  oe  rlaquenient  de  dents  qui  caractérisent  les  degrés  les  plusancen» 
tttés  dufriwoii. 

il  n*»ttpas  néoassaire  d'insisler  sur  ce  phénomène  qui  rentre  dans  lescoovul* 
sion-,  les  tremblements.  Il  n\  a  rien  de  spécial  à  en  dire  ici. 

t.  JatrivujuKnutfles  élémanta  oonatiluantsdu  Irissoa:  réIatdelacircnktâDn. 
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b  iempénivae  ooiCrale  et  périphérique,  la  respiration  et  les  oombiMtionsi  les 
■écTétîoBt  et  spécklement  rurine. 

a.  D'abord  la  contraction  des  artérioles  cutanées  est  un  élément  Condamental 
ém  friisoD  :  la  peau  devient  pâle,  anémiée,  sèche  ;]tout  le  sang^est  refoulé  vers  les 
parties  centrales.  Ce  phénomène  se  rapproche  tout  naturellement  des  contrao- 
lioos  nusculaires  de  la  chair  de  poule  puisqu'il  est,  lui  aussi,  produit  par  une 
cicitalioii  du  système  sympathique. 

Lea  GOBsëquences  de  ce  resserrement  des  vaisseaux  périphériques  sont  multi* 
pies.  Lea  congestions  viscérales  en  sont  Teflet  le  plus  direct*  C'est  dans  le  stade 
de  frisson  que  dans  la  fièvre  intermittente  la  rate  prend  un  développement 
coBtiéénUe,  la  congestion  pouvant  même  aller  jusqu'à  la  rupture  de  l'organe. 
Mata  ee  n'est  pas  sur  ce  viseère  seul  que  se  font  sentir  les  conséquences  de 
rischémie  cutanée.  L'appareil  respiratoire  est  souvent  l'aboutissant  de  cette 
lliinaB;  Ace  certains  sujets  on  aura  des  râles  bronchiques  très-accusés  et  queU 
^uikJÊ  même  une  véritable  hémoptysie  pendant  le  stade  de  frisson.  11  n'est  pas 
ffue  de  fOTTy  chez  un  vieillard  ou  un  individu  prédisposé,  un  frisson  provoquer 
me  Irfnionrfaagie  cérébrale.  La  congestion  de  l'estomac  ou  de  l'int^tîn,  sous 
rinfcence  d'un  frisson,  peut  enrayer  et  troubler  profondément  ime  digestion 
commencée.  Dans  divers  tissus  on  peut  trouver  des  hémorrhagies  capillaires 
Mrdopiiées  par  le  frisson.  Nous  verrons  par  l'état  de  l'urine  l'influence  de 
eangestion  viscérale  se  portant  sur  le  rein,  etc. 

le  phénomène  est  général  :  contraction  et  isdiémie  à  la  périphérie; 

et  congestion  au  centre,  dans  les  viscères. 

Le  eoeiir  ne  peut  pas  échapper  à  cette  influence.  La  tension  sanguine  augmentée 

toat  le  système  circulatoire  monte  également  dans  le  ccBor.  Comme  tiès^ 

souvent  dans  ces  cas-là  la  résistance  même  du  myocarde  est  diminuée  par  la 

qui  produit  le  frisson  (impaludiame,  par  esieniple],ces  cavités  cardia- 

iaiMBront  distendre,  et  le  frisson  aitnlnera  aussi  une  stase  mngiiiiie 

ue  avec  dilatation  passive  de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Cflit  ainsi  qne  certains  auteurs,  Griesinger,  Dnchek,  etc.,  ont  constaté,  par 

h  pwcuasion,  l'augmentation  de  volume  du  œur  pendant  le  stade  de  frisson. 

Ce  deraier  médecin  a  vu  chex  un  malade  la  matilé  cardiaque  atteindre  le 

deuxième  espace  intercostal  gauche  pendant  l'accès  et  redescendre  i  la  qua- 

edie  dans  l'apyrexie,  sans  qu'il  y  eut  augmentation  du  diamètre  trans- 

à  ancon  moment  (Herts,  loc.cà.f  p.  601).  Chei  des  individus  prédisposés 

k  fibre  cardiaque  est  altérée,  cette  réplétion  exagérée  des  cavités  cardia- 

pe«l  avoir  même  des  conséquences  encore  plus  graves;  on  a  observé  la 

rvpive  èa  cœur  (Sébastian). 

Ed  Ions  cas  la  stase  intra-cardiaque  retentit  sur  le  système  veineux  ;  le  sang 

unale  dans  les  veines  périphériques  ;  de  là  la  teinte  bleuâtre  des  doigts, 

esIfféflBiés  en  général,  qui  se  combine  à  la  pâleur  de  l'ischémie  artérielle 

coaatituer  la  couleur  livide  de  la  peau  pendant  le  frisson. 

Véak  ém  pouk  est  la  résultante  naturelle  de  cet  état  combiné  des  artères  et 

ém  csNf.  Il  est  petit  et  serré,  dur,  à  forte  tension,  quoique  à  faible  amplitude. 

Ccst  k  pouls  que  l'on  observe  dans  tous  les  cas  oii  il  y  a  un  grand  mouvement 

de  ostentr.ition  dans  l'économie;  c'est  par  exemple  le  pouls  de  l'état  nauséox, 

de  cette  période  pénible  qui  précède  le  vomissement  ;  pouls  dont  nous  avons 

dsBBië  ailleurs  des  tracés  sphygmographiques  (De  la  médieatUm  vomititt*  Thèse 

d'agfégatica,  hris,  1875).  Tandis  qu'à  l'éUt  nomal,  avant  k  frisson,  ou  pan- 
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dant  U  période  de  réaction,  après  le  frisson,  le  pouls  est  plein  et  ample,  il  se 
concentre  au  contraire  et  échappe  presque  aux  recherches  pendant  que  le  sujet 
est  secoué  par  le  frisson. 

b,  L*état  de  la  température^  pendant  le  frisson, doit  être  étudié  à  côté  de  Tétat 
de  la  circulation. 

La  sensation  de  froid  fait  partie  intégrante  du  frisson.  A  un  degré  plus  on 
moins  élevé,  elle  existe  toujours.  Personne  ne  discute  là-dessus.  Mais  oo  peut 
se  demander  si  c*est  là  un  phénomène  purement  subjectif,  simplement  ressenti 
par  le  malade,  ou  si  réellement  il  y  a  abaissement  de  la  température  da 
corps. 

Depuis  de  Haen,  on  sait  que  dans  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente  non- 
seulement  la  température  du  corps  n*est  pas  abaissée,  mais  qu'encore  elle  est 
accrue.  C*est  un  fait  aujourd'hui  parfaitement  démontré  et  acquis.  De  plos«  oo 
a  même  constaté  que  la  température  commence  souvent  à  s'élever  avant  le 
frisson,  dans  certains  cas  trois  quarts  d'heure  ou  plusieurs  heures  avant  le 
frisson.  Ce  fait  est  très-important  au  point  de  vue  des  théories  que  nous  discute- 
rons plus  loin.  Pendant  toute  la  durée  du  frisson  le  thermomètre  continoe  à 
s'élever  et  c'est  le  plus  souvent  à  la  fm  de  cette  période  que  le  maximum  est 
atteint. 

Il  semble  paradoxal  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  alors  que 
sa  température  est  plus  élevée.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  toutes  les  détermir 
nations  thermiques  dont  nous  venons  de  parler  visent  la  température  caUnûe* 
C'est  dans  l'aisselle,  dans  la  bouche  ou  dans  le  rectum  que  le  thermomètre  était 
placé  et  dépassait  la  normale.  Il  n'en  est  plus  de  même  t|uand  on  mesure  la 
température  périphérique  en  plaçant  le  thermomètre  dans  la  main  à  une  extré- 
mité quelconque. 

c  Au  moment  où  le  froid  éclate,  ilts'établit  immédiatement  entre  la  tempéra- 
ture interne  et  externe  un  antagonisme  qui  se  traduit  par  Técartement  des  deux 
courbes  thermométriques  (axillaire  et  périphérique).  A  mesure  que  la  tempera- 
ture  intente  monte,  le  thermomètre  descend  à  la  surface,  si  bien  qu'au  bout 
d'une  demi-heure  une  température  centrale  de  39  degivs  peut  correspondre  an 
chiffre  de  29  degrés  sur  le  thermomètre  placé  à  l'extérieur.  »  (Ilirta,  article 
Fièvre.  Aoti».  Dict.  méd.  et  chir.  prat,,  p.  709.) 

Il  y  a  donc  un  refroidissement  périphérique  pendant  le  frisson,  c'est  œ  qui 
explique  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade.  Car  d'une  manière  géné- 
rale les  sensations  thermiques  des  sujets  sont  en  rapport  non  avec  l'état  de  la 
température  centrale,  mais  avec  l'état  de  la  température  périphérique.  C'est 
ainsi  que  les  malades  atteints  de  parulysie  agitante  ont  des  sent^ations  de  %i%e 
chaleur  qui  corn*spondent  ù  une  tenifiérature  centrale  normale  mais  à  une  tem- 
pérature périphérique  réellement  exagérée  \  Progrès  métlical,  1H78,  n*  12). 

Ainsi  on  i»eut  dire  qu'au  point  de  vue  thermique  c'est  par  cet  antagonisme 
des  tem[Hfratures  exU^nie  et  interne  qu'est  caractérisé  le  frisson.  Cet  antagonisme 
n'existe,  en  elîct,  aussi  marqué  dans  la  fièvns  que  quand  le  frisson  existe.  tSi 
le  frisson  mancfue,  ce  qui  arrive  dans  les  fièvres  à  début  lent  où  la  tem|iératujne 
met  plusieurs  jours  avant  d'attoindn>  son  acmé,  la  température  périphérique 
tend  à  se  rapprocher  de  la  température  centrale.  •  (Lereboullft,  article  Fitvai, 
Dict.  encycL^  p.  !11.) 

Couty  a  récemment  repris  et  dévclo|)pé  toutes  ces  recherches  sur  la  tempéra- 
ture périphérique  et  il  a  igontré  qu'après  le  frisson,  durant  la  période  station- 
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mire»  la  tempërature  périphérique  augmente  plus  rapidement  que  la  tempéra- 
Inre  eentrale.  Dans  la  pleurésie,  la  pneumonie,  Tangine,  la  fièvre  typhoïde,  les 
fiènes  âiiptives,  etc.,  les  deux  com*bes,  axillaire  et  palmaire,  se  rapprochent 
peo  à  peu  et  tendent  même  à  se  confondre  (pneumonie,  érysipèle,  rhuma- 
tifiDe,  etc.)  (Lereboullet,  ïoc.  cit,) 

Noos  Toilà  donc  en  possession  d*un  nouvel  élément  précis  dans  la  constitution 
da  frissoo  :  diminution  de  la  température  périphérique  contrastant  avec  une 
flératioDy  souvent  considérable,  de  la  température  centrale  (cette  dernière 
flévation  pouvant  précéder  le  frisson  et  même  toute  sensation  subjective). 

€•  La  constatation  de  Thyperthermie  appelle  tout  naturellement  l'étude  des 
Dooiiiitlloiit  respiratoires  pendant  le  frisson. 

lidienneister  a  fait  des  recherches  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée 
pendant  les  divers  stades  de  la  fièvre  intermittente.  Il  observe  que  pendant  la 
période  de  firisson  cette  quantité  est  considérable.  II  ne  faut  pas  en  conclure 
^'elle  est  proportionnelle  à  la  chaleur  du  corps,  à  la  température  notée.  Ce 
a'efl  pas  aux  moments  où  le  thermomètre  est  le  plus  élevé  que  Tacide  carbonique 
mi  exhale  en  plus  grande  quantité  ;  c*est  aux  moments  où  la  chaleur  se  produit 
ifee  plus  d'activité.  C'est  à  la  rapidité  d'accroissement  de  la  température 
|iie  l'exhalation  d'acide  carbonique  est  proportionnelle. 

C'est  pour  cela  que  l'acide  carbonique  de  la  respiration  est  surtout  considé- 
rable pendant  le  frisson  (période  d'accroissement  de  la  température)  tandis  que 
plus  lard  quand  la  température  est  stalionnaire  ou  s'élève  lentement  et  graducl- 
lenenl»  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalée  peut  au  contraire  diminuer  au 
lira  d'augmenter,  bien  qu'elle  reste  encore  assez  considérable  (voy.  art.  FiftvRE, 
déjà  cité). 

d.  J'arrive  enfin  à  l'état  des  sécrétions  et  plus  spécialement  à  l'état  de  l'urine 
dans  le  frisson. 

L'urine  est  abondante,  augmentée  de  quantité,  claire,  aqueuse,  d'une  faible 
denûlé.  Toutes  ces  qualités  se  tiennent  et  s'entraînent  Tune  l'autre.  Tout  cela 
^gnîfie  simplement  :  augmentation  de  la  quantité  d'eau  passant  à  travers  le 


Cest  li  une  conséquence  directe  de  la  contraction  des  artérioles  cutanées  que 
avons  déjà  constatée  comme  élément  constitutif  du  frisson.  Cette  contrac- 
tion périphérique  entraîne  en  effet  d'un  côté  la  diminution  et  la  suppression  des 
tioélîons  cutanées  et  d'un  autre  côté  fait  refluer  le  sang  dans  les  viscères  et 
aigmente  la  tension  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  rein. 

A  côté  de  ce  fait  facile  à  constater  et  à  expliquer,  on  a  voulu  étudier  les  varia- 
tions de  composition  de  l'urine  pendant  le  frisson  et  spécialement  déterminer  la 
quantité  d'urée  qu  elle  peut  contenir. 

Bedlenbacher  examinant  dix  malades  a  constaté  que  l'urée  et  l'urine  sont 
pendant  l'accès  et  diminuent  dans  l'apyrexie.  En  comparant  à  la 
âiion  normale,  il  trouve  que  l'urée  est  augmentée  dans  la  proportion  de 
S  1/5  dans  le  stade  de  frisson  et  de  chaleur  et  11/3  dans  la  sueur  ;  et  en  compa- 
rut à  la  composition  pendant  l'apyrexie,  il  trouve  l'urée  augmentée  de  3  1/2 
pondant  le  frisson  et  la  chaleur  et  de  1  1/2  dans  la  sueur. 

D'après  Sidney  Ringer,  c  cette  augmentation  fébrile  de  l'urée  serait  beaucoup 
fias  considérable;  l'urine,  au  moment  du  frisson,  en  contiendrait  200?  à 
SM?  pour  1000,  tandis  qu'à  lëtat  normal  la  proportion  ne  dépasse  pas  20  pour 
1000.  » 


Je  n'insisterai  pas  sur  oe  fait  et  me  garderai  d*acciimuler  ici  à  côté  let  réiiil- 
ia(s  contradictoires  obtenus  sur  le  même  point  par  d'autres  auteurs.  Je  reaTtnai 
simplement  le  lecteur  ù  la  savante  et  judicieuse  discussion  que  M.  LerebouUet  a 
[aite,  à  Tarticle  Fièthe,  de  toutes  ces  recherches  sur  Tur^,  des  procédés  4e 
dosage,  des  causes  d'erreur,  des  contradictions  obtenues,  etc.,  etc. 

3.  H  est  temps  de  reprendre  les  résultats  de  cette  analyse  phytiologique  do 
frisson,  de  les  rapprocher  et  d'essayer  de  fommler  le  lien  logique  qui  let  unit 
Y  parvenir  serait  donner  la  théorie  générale  du  frisson;  tâche  difficile,  quenaai 
devons  aborder,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  qu'elle  est  actuellement  irrédi- 
sable. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  frisson  cinq  éléments  principaux  :  i .  Coatraetim 
musculaires  (muscles  lisses  et  muscles  striés)  ;  2.  spasme  des  arlériolei  péri» 
phériques;  3.  hyperthermie  centrale  et  refroidissemeni  périphérique;  4.  augmas- 
lationdela  quantité  d'acide  carbonique  exhalée;  5.  augmentation  de  U  qnaolili 
d'urine,  de  l'eau  et  peut-être  de  l'urée  qu'elle  contient. 

Ces  cinq  éléments  ne  sont  pas  irréductibles  les  uns  aux  autres.  AîtMÎ  le 
spasme  des  artérioles  est  un  phénomène  tout  à  fait  du  même  ordre  qat  les 
contractions  des  fibres  lisses  du  derme  ;  l'augmentation  de  l'acide  carhonifK 
exhalé  est  en  rapport  a\ec  la  rapide  élévation  .de  température,  partout  où  elk 
se  produit;  l'augmentation  de  l'urée,  si  elle  existe,  est  également  un  pMoo- 
mène  à  rapprocher  de  l'hyperthermie  centrale. 

Quant  k  l'augmentation  de  la  quantité  d'uriue,  de  l'eau  qu'elle 
nous  avons  vu  que  c'était  la  conséquence  simple  du  spasme  des 
cutanées. 

Nous  en  arrivons  donc  à  réduire  le  frisson  à  deux  grands  éléments  :  1. 
tractions  musculaires  (fibres  lisses  de  la  peau,  muscles  des  artérioles  cutinéfi, 
muscles  striés)  avec  leurs  conséquences  (congestions  viscérales,  augmealalâoB 
de  la  quantité  d'urine,  etc.);  3.  hyperthermie  centrale  et  refroidisseuMOt  péri- 
pliérique  avec  les  phénomènes  qui  accompagnent  iiabituellement  la 
tion  exagérée  de  clialeur  (augmentation  de  l'acide  carbonique,  de  l'urée 
téc,  etc.). 

rjiercher  la  théorie  du  frisson,  c'est  chcr(*her  le  rapport  de  subordinatias  o« 
autre  qui  unit  ces  deux  éléments  et  par  suite  le  processus  physiologique  gëaénl 
d'où  ils  dépendent. 

Deux  hypothèses  se  présentent  tout  nsturellement  à  l'esprit  et  ont  été  le  psiat 
de  départ  des  deux  ordres  de  théories  en  présence. 

\Hm  la  première,  ce  sont  les  contractions  musculaires  qui  sont  primitites  et 
tiennent  soiis  leur  dépendance  les  variations  thermi<pies  ;  c'est  Télémeat  wêk^ 
veui  (|ui  doniiiie,  est  essentiel  ;  l'élément  thermique  étant  secondaire,  conséoilif. 

bans  la  S4M:onde,  on  regarde  au  contraire  les  modifications  de  tempënlun 
(*omnie  le  phénomène  essentiel,  primitif,  du  frisson  ;  les  fihénamèiies 
étant  au  contraire  secondaires,  n'étant  que  la  conséquence  des  iremiers. 

(ja  deux  ordres  de  théories  sont  très-nettement  représeiUës,  dans  l'école 
tcinporaine,  par  Traulie  d'un  côté  el  Liebemeiitter  de  l'autre.  Mais  déjà  cbea  las 
anciens  nous  trouvons  ces  idées  op|»06é<'s  en  présence,  occupant  successit 
la  scène. 

Ordinairement  oo  classe  les  théories  anciennes  du  frisson  en  théories  hi 
raies  et  théories  solidistes.  Cette  division  nous  prait  moins  heurense  que  eells 
que  nous  pro(KiM>ns.  Car  nous  verrons  certains  solidistes  mettre  l'élément 
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mique  aiaot  l'élément  neigeux  et  se  confondre  aimi  avec  les  humoristes,  au 
point  de  T«e  particulier  qui  nous  occupe. 

Noos  n'insisterons  pas  du  reste  sur  cet  historique  des  théories  du  frisson;  il 
«econfood  sur  bien  des  points  avec  celui  des  théories  de  la  fièTre  et  nous  ren- 
▼eiTCDs,  pour  les  détails,  à  cet  article,  déjà  traité  d'une  manière  si  remarquable 
dans  œ  Dielionnaire.  Nous  choisirons  simplement  quelques  exemples  pour 
démontrer  notre  manière  de  voir. 

Hippocrtte  est  en  (été  des  auteurs  qui  mettent  réiément  thermique  en  pre- 
miiMt  ligne  et  font  dépendre  le  frisson  des  variations  de  température.  On  retrouve 
ptrfout,  chei  lui,  Tidée  du  refroidissement  du  sang  ou  d'autres  humeurs  qui 
«B  cÎTCulant  et  se  portant  sur  telle  partie  produisent  le  frisson.  Ainsi,  parlant 
des  suites  du  mauvais  régime,  il  dit  que  f  les  vents  se  répandent  dans  tout  le 
oarps  el,  loadnnt  sur  les  parties  les  plus  sanguines,  ils  les  refroidissent;  à  la 
«aile  do  jvfiraîdissemAnt  de  ces  lieux  où  sont  les  sources  et  racines  du  sang,  le 

court  dans  tout  le  corps,  et  le  sang  étant  tout  entier  refroidi,  le 
aolier  frissonne  »  (t.  VI,  p.  101).  Dans  un  autre  passage  du  même  volume 
(f,  189)  c'est  encore  plus  complet  et  plus  explicite.  G^est  toujours  le  mélange 
d*«ae  bomeur  froide  comme  la  bile  ou  d*une  luimeur  très-froide  comme  la 
pîtaileavfc  le  sang  (qui  est  Thumeur  la  plus  chaude)  qui  i  produit  le  frisson, 
c  Le  sang  étant  refroidi,  tout  le  reste  du  corps  est  refroidi  nécessairement; 
quand  il  en  est  ainsi,  c'est  ce  qu'on  nomme  frisson.  Si  l'action  sur  le  sang  est 
tete,  cest  le  frisson  intenfe  et  le  tremblement...  Si  le  resserrement  du  sang 
est  WÊ  pen  moindre,  c'est  le  frisson  ;  le  frissonnement  c'est  cet  état  au  mini* 
winii»  a 

foilà  la  forme  humorale  de  la  théorie  qui  attribue  le  frisson  aux  variations 
thulUlkfoas.  Aselépiade  de  Bithynie  donne  la  forme  solidiste  de  la  même  théorie. 
n  attribue  le  frisson  à  la  stagnation  des  molécules  sanguines,  parce  que  b 
est  due,  d'après  lui,  au  frottemeut  de  ces  mêmes  molécules  en  mou- 


CeCte  théorie  a  son  complet  développement  dans  le  passage  suivant  de  Halles 
cité  par  Gnwret  (art.  Chajlbdr  de  ce  Dictionnaire)  : 

«  Dans  les  fièvres  le  sang  devient  si  grossier  et  si  gluant  qu'il  glisse  diffici- 
lement à  travers  les  capillaires.  11  en  résulte  une  stase  dans  les  artères,  un 
ralrntJBifimfnt  de  la  circulation,  une  diminution  des  froltemenb  ;  de  là  vient  le 
niraâiifltenient  et  le  frisson  du  début;  mais  le  sang,  incessamment  poussé  par 
k  pmm  tavarse  les  capillaires,  l'obstacle  est  surmonté,  la  circulation  s'accé* 
1ère,  les  frottements  deviennent  d'autant  plus  considérables  et  le  dégagement 
lie  ckalenr  devient  d'autant  plus  intense  que  la  matière  grossière  et  morbifique 
ast  pk»  abondante.  C'est  par  un  mécanisme  semblable  que  la  résorption  des 
■aliètw  grossières  d'une  collection  purulente  détermine  un  accès  de  fièvre 
carKtérisé  par  un  frisson  initial.  » 

Ls  ancteas  se  sont  en  général  ralliés  k  cette  théorie  qui  met  le  frisson  sous 
hdéfendaaoe  des  variations  thermiques.  Les  iatromécaniciens  du  dix-sep- 
tîine  sièele  ont  au  contraire  introduit  l'idée  de  spasme,  de  contraction  ;  de  là 
b  «^**i"^  théorie  qui  met  les  contractions  musculaires  au  premier  plan  dans 
bpalhogénie  du  frisson. 

Barvelli  donne  une  explication  mixte  qui  peut  servir  de  transiticm  entre  les 
de  théorie,  il  attribue  le  frisson  à  la  stagnaticm  sanguine  et  à  b 
des  capillaires. 
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Pour  Hoffmann  il  n'y  a  pas  de  mélange  des  deux  éléments.  Le  fnsson  n*est 
qu'un  effet  de  spasmes  chassant  le  sang  de  la  périphérie  du  corps  vers  les 
organes  internes.  liai  1er  explique  le  frisson  par  la  contraction  de  la  peau  arri- 
vant à  la  suite  d'une  irritation  périphérique.  Cullen,  véritable  précurseur  de 
Traube,  nomme  expressément  le  spasme  des  petits  vaisseaux  qui  est  réiénmt 
capital.  Knfin  pour  Broussais  le  frisson  est  Tindic^  d'une  irritation  des  muqueusn 
surtout  de  la  mu(|ueiise  gastrique. 

Ces  exemples  que  nous  venons  de  réunir  dans  un  mdme  alinéa  appartiennent 
certainement  à  des  auteurs  fort  différents  entre  eux.  Mais  il  v  a  un  lien  très-oei 
qui  les  relie.  Tous,  ils  relèguent  les  variations  thermi({ues  au  second  plan  dans 
la  pathogénie  du  frisson  et  font  jouer  le  rôle  principal,  essentiel,  à  rélémenl 
nerveux,  au  spasme,  à  la  convulsion,  à  la  contraction  musculaire. 

Cela  su  (lit  pour  faire  comprendre  ces  deux  ordres  de  théories  que  nous  rao- 
controns  en  présence  à  tous  les  Ages  de  la  science  et  que  nous  retrouvons  roaia* 
tenant  chez  les  contemporains.  Trauhe  s'est  franchement  mis  à  la  tétc  de  l'Écok 
qui  fait  des  contractions  musculaires  un  élément  antérieur  à  rhyperthermie. 
Pour  lui  le  premier  effet  de  la  cause  pyrétogène  est  l'excitation  du  centre  vaso- 
moteur,  la  contraction  des  artérioles;  de  là  la  pâleur  de  la  peau,  la  sensatioo 
de  froid,  Térection  des  bulbes  pileux,  en  un  mot  le  frisson.  L'hyperthennîe 
centrale  n'arrive  qu'en  second  lieu,  comme  conséquence  de  cette  diminution 
dans  les  pertes  |>ériphériques  de  la  chaleur. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  théories  mixtes  de  Marey,  de  Senator,  etc.  J'in* 
diquerai  seuh^ment  en  face  de  Trauhe  la  solution  opposée  de  Liehenneister. 
montrant  que  l'hyperthermie  précAdo  souvent  les  contractions  vasculaîres,  fai- 
sant par  suite  do  cette  hyperthermic  l'élément  essentiel,  primordial,  antérieur 
i  l'élément  nerveux  convulsif  ou  spasmodique,  qui  est  alors  attribué  à  l'exci- 
tation secondaire  des  centres  nerveux  par  un  sang  surchauffé. 

Ken  voyant  une  dernière  fois  pour  les  détails  à  l'article  Fièvre  de  ce  Diction- 
naire. j'amHe  ici  cette  nomenclature  qui  me  parait  suffire  à  démontrer  que  de 
tout  temps  les  théories  sur  la  pathogénie  du  frisson  se  sont  divisées  en  deux 
espères  Tune  faisant  jouer  le  rôle  principal  à  l'élément  nerveux,  l'autre  à  Télé- 
ment  thermique. 

Que  décider  entre  ces  deux  interprétations  opposées? 

4.  .Nous  avons  réduit  le  frisson  à  deux  éléments  physiologiques  distincts  :  les 
spasmes  et  convulsions  (contractions  musculaires  ;  élément  neneux)  et  les 
variations  de  tem|)érature  (hyperthermic  centrale  et  refroidissement  cutané: 
élément  lli<Tmiquo). 

Il  nous  souihlo  indisponsahie  de  commencer  |)ar  rechercher  si  ces  éléments 
ont  la  même  im|>t»rtance  dans  la  constitution  du  frisson,  ('es  deux  ordres  <ie 
phéiiomruos  sout-iU  également  indispensahh^s  pour  qu'il  \  ait  frisson  ?  Kvidem* 
ment  non. 

Il  ne  peut  pas  y  avoir  fri^i^on  sans  contraction  musculaire;  le  spa<^me  ou  la 
convulsion  plus  ou  moins  étendus  ne  |>euvent  pas  manquer  sans  que  le  frisson 
inan()ue  (tar  cela  même.  A  son  d«*gré  n^'^me  le  plu*^  nidiinentaire,  il  y  a  tou* 
jours  au  moins  chair  de  jtoule,  c'est-à-dire  contraction  musculaire,  spasme. 

Il  n'en  est  pas  de  niènie  des  variations  themiique^.  Si  nous  laissons  de  c6li 
le  n'froidissenienl  périphérique  lé;;er  f|ui  est  la  ronséquenre  même  du  spasme 
de»  artérioles  cutanées,  nous  vo\onsque  rii\j»ertliennie  centrale  n'est  pas  indis- 
pen>ab!e  |»our  constituer  le  iri*«son.  Kllc  l'arcornpagne  dans  la  lièvre  ;  mais  elle 
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ii*existe  pas  daos  le  frisson  non  fébrile.  Dans  la  fièvre  même,  Thyperlhermie  et 
le  firissoD  ont  des  rapports  mutuels  trop  variables  pour  qu'on  les  regarde  conune 
intimemenl  et  solidairement  unis  Tun  à  l'autre;  ainsi  Thyperthermie  peut  pré- 
oéder«  accompagner  ou  suivre  le  frisson.  L'intensité  des  deux  phénomènes  n'est 
Qullemeat  parallèle;  on  peut  avoir  un  frisson  très-violent  sans  hyperthermie 
Dotabie  et  sans  refroidissement  périphérique  appréciable.  C'est  en  tout  cas  ce 
lui  arrive  dans  les  frissons  physiologiques. 

Or,  il  me  paraît  peu  convenable  de  séparer  complètement  le  frisson  physio- 
logiqiie  du  frisson  pathologique  et  de  chercher,  à  l'exemple  de  certains  auteurs , 
ne  explication  différente  pour  chacune  de  ces  deux  espèces.  Au  fond,  le  fris- 
M»  est  toujours  le  même,  à  l'intensité  près  et  ses  éléments  pathogéniques  ne 
peuTeni  pas  changer  dans  leur  essence,  à  l'état  normal  et  à  l'état  patholo- 
gique. 

Nous  ooDclaons  donc,  sur  ce  premier  point,  que  les  deux  éléments  auxquels 
mom$  avotu  ramené  le  frisson  n'ont  pas  la  même  importance  dans  la  cotisti- 
tadiûm  de  ce  phénomène  :  Vêlement  nerveux  [contractions  musculaires)  est 
taUtpemabe  et  absolument  constant^  par  définition;  Vêlement  thermique 
{wariaiiims  de  température)  est  au  contraire  secondaire  et  peut  manquer. 

Une  conséquence  immédiate  de  cette  première  proposition  est  l'exclusion 
absolue  de  toute  théorie  qui  veut  expliquer  le  frisson  par  des  variations  ther- 
■ûques  antérieures.  Puisque  ces  variations  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  produc- 
tion du  frissoUy  on  ne  peut  pas  leur  rapporter  la  production  de  ce  phénomène. 

Sous  n'admettons  donc  pas  une  subordination  de  l'élément  nerveux  à  l'élé- 
ment  thermique  et  nous  admettons  que  l'élément  nerveux  est  indépendant  et 
primitif. 

Esfr-œ  k  dire  que  nous  subordonnions  l'élément  thermique  à  l'élément  ner- 
voixî  Certes  non.  Nous  n'avons  nulle  tendance  à  accepter  la  théorie  de  Traube 
aniourdliui  généralement  délaissée. 

Une  distinction  est  du  reste  ici  nécessaire.  La  contraction  musculaire  primi- 
tive, s*exerçant  sur  les  vaisseaux  cutanés,  a  pour  conséquence  un  certain  degré 
de  reâroidissement  périphérique.  Voilà  une  variation  thermique  que  nous  met- 
toos  sous  la  dépendance  de  l'élément  nerveux  primitif.  Mais  quand,  dans  le 
frisson  fébrile,  il  y  a  hyperthermie  centrale  considérable,  c'est  un  élément  nou- 
veau, indépendant  du  premier,  effet  commun  (avec  le  frisson)  de  la  cause 
aocbifique,  justiciable  de  processus  physiologiques  tout  différents. 

HioMi  refusons  donc  de  subordonner  Vêlement  nerveux  à  Vêlement  thermique 
Umt  en  évitant  soigneusement  de  subordonner  Vêlement  thermique  à  Vêlement 
nertenx.  L élément  nerveux  est  seul  indispensable  à  la  constitution  du  frisson; 
fsand  tes  deux  éléments,  nerveux  et  thermique,  se  trouvent  réunis,  ils  cons^ 
titueni  deux  effets  distincts  et  indépendants  de  la  même  cause  morbifique. 

Considéré  de  cette  manière  et  réduit  à  sou  expression  élémentaire  la  plus 
simple,  le  frisson  est  donc  une  convulsion  ou  plutôt  un  phénomène  caractérisé 
par  me  série  de  contractions  musculaires,  portant  d'abord  et  surtout  sur  les 
mMSckê  lisses  des  vaisseaux  périphériques  et  de  la  peau  et  pouvant  se  géné- 
raliser à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  muscles  striés. 

Cela  dit  sur  la  nature  nerveuse  et  convulsive  du  frisson,  peut-on  préciser 
diTioUge  et  approfondir  encore  la  nature  intime,  le  mécanisme  particulier  de 
Faction  nerveuse? 
Lobstein  Ta  essayé  et  a  formulé  une  théorie  couiplèle. 
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f  Le  iK>int  de  départ  du  frisson  était,  selon  lui,  les  ganglions  situét  entre  le^ 
nerfs  cérébn>-spinaux  et  les  filets  du  grand  sympathique.  Une  irrîlition  d'eri- 
gine  viscérale  leur  est  transmise  par  les  plexus  qui  partent  des  organes  malados, 
de  la  rate,  du  foie,  de  Tutérui,  etc.  ;  dos  ganglions  cette  irritatioo  te  propage 
au  sensorium  commune.  Analysant  onsuilc  isolément  les  phénomènes  de  la 
fièvre  intcmiittente,  Lobstein  assigne  un  moment  physiologique  à  chjieun  des 
actes  de  cette  transmission,  lies  pandiculations,  Thorripilation  dorsale  arriteal 
au  moment  où  la  résistance  des  ganglions  est  surmontée  par  TexoiUtioa  ;  le 
froid  et  lo  tremblement  surviennent  quand  celle-ci  arrive  à  la  moelle  ëpinièK. 
Alors  une  lutte  8*engage  dans  le  système  rachiJien  et,  après  quelques  oteil- 
lations,  la  réaction  s'établit.  »  (StoicetcOy  p.  12). 

Il  y  a  Ti  trop  de  précision.  Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n*est  pas  pra- 
dent,  il  nVsl  même  pas  possible  de  donner  ainsi  une  théorie  complète  avec  ton» 
ses  détails. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c*est  que  le  frisson  appartient  aux  conTulsiens. 
Comme  toutes  les  convulsions,  il  peut  être  produit  par  excitation  directe  ém 
centrt^s  ou,  par  voie  réOexe,  par  excitation  {HTiphérique  (viscérale  on  e^lmit). 
Dans  la  première  catégorie,  est  le  frisson  causé  par  une  pensée,  par  h  tnt  de 
certains  objets,  etc.  Dans  la  seconde,  est  le  frisson  par  refroidissement  cotaaé, 
par  la  galvanisation  du  bout  central  d*un  nerf  cérébro-spinal  (Cl.  Bernard). 

Quant  au  centre  qui  préside  à  cette  convulsion,  il  est  dinicile  de  le  préoÊtri 
je  crois  même  qu'il  n'est  pas  toujours  le  môme.  Kt  je  poun'ais  répéter  iâ  les* 
tucllcment,  comme  conclusion,  ce  que  je  disais  plus  liaut  à  propos  do  la  chair 
de  {loule. 

c  Une  coritractiun,  quelle  (|u*elle  boit,  |>eul  être  produite  par  une  cause  oen- 
trale  ou  par  une  cause  périphérique.  \jne  cause  centrale  agit  dirocteoml  par 
voie  centrifuge  et  produit  la  contraction.  Tne  cause  ptïriphériqne  agit,  par  acte 
réflexe,  par  voie  successivement  centripète  et  centrifuge.  Dans  ce  dernier  cm* 
le  centre  «le  réflexion  p<uit  être  partout  oi^  il  y  a  des  cellules  nerveuses,  dans  le* 
centres  diffusés  de  la  (lériphérie,  dans  les  ganglions,  dans  l'axe  cérébro-spiiial. 
Il  est  confornie  aux  lois  physiologiques  courantes  (pie,  suivant  les  cas.  Tait 
réflexe  qui  est  le  point  de  déprt  du  frisson  (d'origine  fiériphérique)  remonte  i 
un  centre  plus  ou  moins  élevé.  » 

Ci>tte  théori<3  paraîtra  peut-être  un  |)cu  vague  ;  mais  je  Taime  mieux  aîofi 
qu'avec  une  apparente  [>récision  que  les  faits  ne  justifieraient  pas. 

5.  Nous  avons  encore  im  mot  à  ajouter  pour  terminer  ce  premier  chapiliv. 

Dan»  l'étude  d'un  symptôme,  on  se  donne  en  général  beaucoup  de  peine  ytmr 
essayer  de  (lénétrcr  le  mératiismc  intime  de  sa  pn>duction;  on  rappiorlie  lei 
faits  physiolo<:iques  connus  afin  do  précistT  le  U'tI  qui  est  mis  en  jeu,  etc.  C'eft 
là  une  étude  certainement  fort  intéressant!*  et  que  nous  avcms  essayé  de  faire 
dans  les  pn^^es  tpii  |tn*a'dent.  Mais  irs  nrhercli«.'5  ne  conduis<>nt  pas  le  plo» 
souvent  a  de  grands  résultats,  ù  c;ius«>  des  impcHections  actuelles  de  la  |4iy9io- 
logie  pathoKi^ique.  Kn  tout  cas  cette  con^^idtTation  ne  doit  pa^  absorber  cxcli- 
>ivenient  l'attention  et  la  détourner  d«*s  autres  points  de  vue  qui  sont  aussi 
intéressuits  et  plus  cliniques. 

Tu  symptôme  ne  se  présente  jamais  isolé;  il  est  assitcié  à  d'autn*s  phéao- 
menés.  i)r,  rt^s  phénomènes  dont  un  symptôme  donné  est  habit u«*llemeiil 
accompagné  ne  M)nt  pa^  indilVéïvnU  à  la  conn.iiss.iiice  de  ce  symptôme  !«- 
niéiue. 
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Gliiqiie  symptôme  a  en  efïet  ce  qu*on  pourrait  appeler  une  famille  symptô- 
matiqne  à  laquelle  il  appartient  ;  il  fait  partie  d^un  syndrome  clinique.  Ge  syn- 
dnMM  doat  il  ert  un  des  éléments  est  capital  à  connaître,  parœ  qu*il  fixe 
réiâolagmt  la  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ce  symptôme,  c*est4*dire 
foo  histoire  clinique  tout  entière. 

Le  frisson  n*Miappe  pas  à  cette  loi;  il  fait  partie  d*un  tableau  plus  général 
qid  FeKtdre  ou  raccompagne  le  plus  soureut,  qui  a  une  histoire  clinique 
selte  et  conséquente  et  dont  l'étude  est,  je  crois,  plus  pratique  que  les  discus- 
Boos  sur  le  rôle  plus  ou  moins  hy[)othétique  des  vaso-moteurs  ou  des  ganglions 
du»  h  ptthogénie  du  frisson. 

Le  frisaoQ  fait  partie  d*un  syndrome  que  Ton  peut  caractériser  ainsi  :  phénth 
de  concentration.  Ce  mot  fera  sourire  peut-être  le  physiologiste;  mais  il 
compris  du  clinicien. 

Il  est  incontestable  en  effet  que  les  êtres  malades  peuvent  présenter  deux 
états  opposés  que  l'on  a  toujours  appelés  expansion  et  concentration.  Dans  le 
pfcmier  cas,  le  sang  afflue  à  la  périphérie,  abandonne  les  viscères,  la  peau  est 
range;  il  y  a  de  la  tendance  à  la  sueur;  le  pouls  est  fort,  bondissant,  etc.,  etc. 
Dhis  le  second  cas,  au  contraire,  le  pouls  est  petit,  serré;  la  peau  est  pâle, 
emngae  ;  les  artères  sont  le  siège  de  congestions  qui  peuvent  aller  jusqu'à 
rbémoniiagie,  etc. 

Cet  états  opposés  ont  leur  analogue  en  physiologie,  comme  tous  les  symp- 
tômes da  reste.  La  concentration  s'observe  notamment  après  le  repas,  toutes 
les  ibis  qu'un  organe  attire  fortement  les  mouvements  fluxionnaires.  L'expansion 
a  lien  au  contraire  après  une  course,  une  marche  un  peu  précipitée,  etc. 

Les  phénomènes  de  concentration  se  rapportent  à  un  mouvement  fluxionnaire 
de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  les  phénomènes  d'expansion  à  un  mouvement 
Ihilioômiire  du  centre  vei*s  la  périphérie  (voy.  le  mot  Fluxion  dans  ce  Die- 
(•OMHure). 

Le  frisson  appartient  aux  phénomènes  de  concentration.  Toutes  les  fois  qu'il 
st  prodoil  il  est  accompagné  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'autres  symp- 
limes  qui  prouvent  la  fluxion  centrale  et  l'ischémie  cutanée. 

Les  ctrooostances  dans  lesquelles  se  produit  ce  mouvement  de  concentration 
isat  celles  dans  lesquelles  on  observera  le  frisson.  Ainsi  on  sait  que  les  maladies 
à  kor  début  ont  le  plus  souvent  une  phase  précisément  caractérisée  par  cette 
WBMtration;  de  là  le  frisson  initial  ou  les  frissons  initiaux  de  ces  mêmes 


La  valeur  pronostique  du  frisson  est  celle  de  ces  mouvements  de  concentra- 
tion. Ainsi  ces  phénomènes  de  concentration  au  début  d'une  maladie  n'ont 
rîsD  d'anormal;  mais  à  une  phase  un  peu  plus  avancée  de  certaines  maladies, 
à  eeCle  époque  des  fièvres  éruptives,  par  exemple,  où  le  mouvement  d'expan- 
eil  nécessaire,  les  signes  de  concentration,  le  frisson  en  particulier,  auront 
nleor  pronostique  toute  différente. 
Enfin  cette  notion  a  une  portée  thérapeutique  considérable. 
Il  y  a  des  médicaments  qui  facilitent  la  concentration,  d'autres  qui  au  con- 
tnire  provoquent  l'expansion. 

Ainsi  les  purgatifs  augmentent  la  concentration,  attirent  les  mouvements 
fluxionnaires  vers  le  centre,  vers  les  viscères.  Les  vomitifs,  au  contraire,  après 
m  court  moment  de  concentration,  produisent  un  vif  mouvement  d'expansion. 
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L*act'tate  d*amiDoniaque,  tous  les  sudoriques,  tous  les  stimulants  diffuftiUei 
combattent  la  concentration  et  favorisent  Texpansion. 

Ces  exemples  me  paraissent  suHire  à  démontrer  qu*il  n*est  pas  indifTéreot  de 
rapprocher  le  frisson  de  ce  que  nous  avons  appelé  sa  famille  symptomaiiqtie, 
puisque  cette  famille  a  son  étidogie^  son  pronostic  et  sa  thérapeutique. 

Il  est  donc  important  de  savoir  que  le  irisson  appartient,  à  ce  point  de  Tue,  à 
ce  groupe  symptomatique  bien  connu  des  cliniciens  sous  le  nom  de  pkénomèmei 
de  concentration,  caractérisé  par  un  mouvement  fluxionnaire  général  de  k 
périphérie  vers  le  centre. 

Cette  notion  peu  brillante  en  elle-même  me  parait  pratiquement  plus  utile  el 
en  tout  cas  elle  est  cliniquement  mieux  démontrée  que  celle  qui  discute  le  rôk 
des  ganglions  spinaux  ou  du  grand  sympathique  dans  la  patliogénie  de  ce  symp- 
tôme important. 

II.  Étude  climque;  valeue  séiikiologique.  Après  avoir  étudié  le  frisson  cd 
général,  il  faut  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les  différents  cas  dans 
lesquels  il  peut  se  présenter  ;  cette  étude,  véritablement  clinique  nous  coiuittira 
à  formuler  la  valeur  séméiologique  de  ce  symptôme. 

Le  frisson  ne  se  produit  pas  seulement  dans  Tétat  de  maladie  :  il  y  a  des 
frissons  pfiysiologiques.  De  là  une  division  naturelle  de  ce  chapitre  en  deox 
paragraphes  :  frissons  physiologiques,  frissons  pathologiques.  Kntre  ces  deux 
parties,  nous  placerons  l'étude,  en  quelque  sorte  intermédiaire,  du  frisson  puer* 
[)éral. 

Nous  passerons  donc  successivement  en  revue  : 

i*"  Des  frissons  physiologiques; 

i*  Du  frisson  puerpéral; 

3*  Des  frissons  pathologiques. 

i.  Frissons  physiologiques.  Le  frisson  se  dévelop|)e  à  Télat  physiologique, 
dans  une  héric  de  circonstances  dont  la  plupart  sont  bien  connues  de  toai  le 
monde,  et  qu*il  serait  difficile  d*énuniérer  d'une  manière  complète. 

Double  (St'méioL,  1. 11,  p.  359  et  386)  les  énonce  ainsi  :  c  L'exposition  subite 
ù  l'air  l'roid;  un  repos  prompt  et  absolu  à  la  suite  de  grandes  agitations;  k 
\mu;  une  digestion  un  peu  pénible  ou  la  digestion  ordinaire  comiueuçant, 
surtout  cliez  des  individus  faibles,  peuvent  déterminer  un  refroidissement  qai 
n*a  rien  de  morbiûque.  Mais  alors  le  froid  reste  modéré  ;  il  est  égal  sur  toutes 
les  purties  du  corps  et  il  s'y  joint  une  sorte  de  bien-être,  plutôt  qu'une  sensa- 
tion de  m«tlaise  et  de  douleur,  comme  cela  a  lieu  dans  le  froid  qui  accompagne 
les  maladies.  » 

Cette  dennère  a>serlion  est  exagérée  ;  vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
elle  ne  l'est  plus  dans  certaine^  circonstances  où  le  frisson  {>eut  devenir  extrê- 
mement |)énible  sans  ce>ser  d't'tre  physiologique.  Ainsi,  quand  on  subit  brus- 
quement un  abaissement  considérable  de  teni|>érature,  le  corps  est  secoué  par 
un  frisson  qui  n'a  rien  d'agréable,  et  le  bien-être  surviefit  au  contraire  quand  le 
frisson  ccsm;  et  est  remplacé  par  une  franche  réaction  à  la  |>eau. 

t  La  frayeur,  continue  lk>uble,  la  \ne  ou  mémo  le  souvenir  de  quelque  obj<*l 
désagréable;  une  digestion  un  |>eu  pénible;  le  bain  chaud  ou  froid  donne 
naihNance  h  ces  phénomènes  qu'on  a  ajipelés  horrur^  rigor,  et  que  je  dé>ignerai 
indifl'éreinnient  par  les  mots  horripilation,  rris:>onnement. 

c  11  est  a^sei  ordinaire  chez  lob  euianb  en  bas  âge,  et  particulièrement  dies 
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SIX  qui  sont  faibles»  de  voir  Texpulsion  de  T urine  précédée  d'un  frissonnemenl 
ni  n*a  pas  échappé  à  l'observation  des  personnes  habituées  à   soigner   les 

nfants.  y 

Rien  de  plus  vrai  que  ce  dernier  fait.  J'ajouterai  seulement  que  ce  n*est->nul- 
anent  on  signe  de  faiblesse  chez  un  enfant  que  ce  frisson  physiologique  se 
irodnisant  un  peu  avant  la  miction  ou  quelquefois  même  au  moment  oh  elle 
^NDineiice.  D*une  manière  générale,  les  réflexes  sont  exagérés  chez  les  enfants 
Il  bas  âge,  dont  la  vie  cérébrale  est  encore  si  restreinte  ;  il  n*est  donc  pas 
loooant  qu'ils  présentent  souvent  ce  frisson,  qui  est  du  reste  absolument  phy- 
iologkjoe,  même  chez  l'adulte. 

Spring  (Symptomatol.  9  t.  I,  p.  700),  distingue  dans  les  frissons  physiolo- 
Mues,  ceux  qu'il  appelle  réflexes  et  ceux  qu'il  appelle  sympathiques. 

c  Le  tiissoD  réOexe,  dil-il,  c'est  celui  qui  succède  à  l'agacement  des  nerfs  de 
a  peau,  particulièrement  des  fibres  thermométriques  contenues  dans  ces  nerfs. 
Le  Croid  ordinaire  fait  trembler  ;  mais,  quand  toute  la  surface  du  corps  est 
nefroidie  fortement,  il  se  développe  un  frisson  qu'au  simple  aspect  on  ne  saurait 
lîsliogiier  de  celui  de  la  fièvre.  Qu'on  se  représente,  comme  exemple,  une  per- 
MNine  qui,  en  hiver,  serait  tombée  dans  l'eau,  ou  sur  laquelle  ou  aurait  brus- 
mement  Tersë  un  grand  volume  d'eau  glacée...  £n  dehors  du  froid,  toute  autre 
scitation  des  nerfs  thermométriques  de  la  peau  semble  pouvoir  provoquer  le 
Brissoo.  On  l'observe  parfois  chez  les  personnes  qui  séjournent  dans  un  milieu 
xop  chaud...  » 

Quant  au  frisson  sympatliique,  «  il  est  souvent  déterminé  par  l'irritation 
riolente  qu'on  fait  éprouver  au  canal  de  l'urèthre  en  pratiquant  le  cathétérisme 
Ml  en  y  introduisant  des  bougies  ;  chez  les  hémorrhoïdaires  il  survient  parfois 
iprès  qu'on  leur  a  appliqué  un  clystère...  i» 

Je  |ie  vois  pas  bien  l'utilité  de  cette  distinction  ni  le  principe  de  la  séparation 
des  frissons  réflexes  et  des  frissons  sympathiques.  Le  frisson  du  cathétérisme 
me  pariU  tout  autant  réflexe  que  le  frisson  thermique.  Et  du  reste,  d'une 
nunière  presque  générale,  le  mot  réflexe  peut  se  mettre  aujourd'hui  partout  où 
oo  melUit  autrefois  le  mot  sympathique. 

Je  ne  maintiendrai  donc  pas  celte  division.  Je  ne  puis  pas  admettre  davan- 
tage la  théorie  d'après  laquelle  le  frisson  physiologique  n'est  que  la  conséquence 
d'iuie  sensation  subjective  de  froid. 
C'est  cette  dernière  opinion  qu'a  défendue  Stoïcesco  (th.  Paris,  1876,  p.  14). 
Q  rappelle  d'abord  la  théorie  de  Ruete,  d'après  Aronssohn  :  a  La  distension 
du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  amène  le  vide  du  système  vasculaire  périphé- 
rique, d'où  la  contraction  de  ce  système.  Les  nerfs  scnsitifs  ainsi  anémiés 
perdent  leur  sensibilité  ;  ils  ne  sont  plus  impressionnés  pr  la  chaleur  qui  existe 
encore;  d'où  la  seu<ation  d'absence  de  clialeur  (sensation  de  froid).  Ruete  aurait 
pu  conclure,  à  la  manière  de  Romberg,  que  le  frisson  n'est  qu'une  révolte  de 

nerfi  sensilifi  qui  réclament  leur  élément  vital,  m 
Stmcesco  ajoute  ensuite,  en  son  propre  nom  :  o  Ces  théories  expliquent  suffi- 

samment  le  frisson  physiologique,  celui  qui  survient  à  la  suite  d'une  émotion 

morale  vive,  par  exemple,  parce  que  le  phénomène  physiologique  initial  retentit 

m  le  cceur  ;  les  frissons  que  Ton  éprouve  pendant  la  miction  ou  la  digestion 

Mit  exactement  le  même  mécanisme.  » 
Et  il  conclut  nettement  (p.  16)  :  «  11  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  de 

Are,  qu'il  y  a  en  réalité  deux  sortes  de  frisson  :  i^  un  frisson  physiologique, 
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qui  n*est  que  la  conséquence  d*une  sensation  subjective  de  froid  ;  2*  oo 
frisson  pathologique,  résultant  d*un  abaissement  périphérique  de  la  tempé- 
rature, i 

Cette  explication  dos  frissons  physiologiques  me  paraît  absolument  inacoep- 
table.  I)*abord,  la  théorie  est,  on  soi,  fort  obscure.  Je  comprends  difScilemfot 
un  trouble  circulatoire  réel,  un  spasme  vasculaire  |>ériphcri(|ue  produisant 
simplement  une  sensation  subjective  de  froid,  et  je  comprends  encore  moÎM 
une  sensation  de  froid  produisant  le  frisson.  Mais,  du  reste,  ce  trouble  Ttscuhifv 
initial  ne  peut  pas  être  invo(|ué  dans  tous  les  cas. 

Dans  le  travail  de  la  digestion,  je  veux  bien  que  la  concentration  des  liqaidei 
vers  les  viscères  abdominaux  entraîne  une  ischémie  cutanée  réelle  ;  mais  rien 
ne  prouve  que  cette  ischémie  se  produise  dans  la  miction  ou  quand  on  aperçoit 
un  objet  dégoûtant. 

H  n'y  a  aucune  utilité  à  supposer  constamment  cet  intermédiaire  circulatoire 
entre  Texcitant  et  la  réaction  nerveuse  qui  entraîne  cet  excitant,  c*est-à4ire  le 
frisson.  Comme  toutes  les  convulsions  réflexes,  le  frisson  est  directement  produit 
par  une  excitation  de  la  peau  ou  d*une  muqueuse,  ou  par  une  incitatioo  cér^* 
brale.  La  sensation  subjective  de  froid  n*est  nullement  nécessaire  et  n'existe  pas 
dans  beaucoup  de  cas. 

Cela  dit  sur  les  frissons  physiologiques  en  général,  j'insisterai  un  peu  plus 
sur  les  frissons  par  variation  de  température  et  sur  les  frissons  de  la  mictioa. 
qui  méritent  un  mot  spécial. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  qui*  l'impression  brusque  du  froid  développe  un  fris- 
son. H  est  bon  de  distinguer  deux  es|)èces  de  frissons  qui  ont  une  signification 
et  une  valeur  pronostique  tri's- différente.  Ce  sont  les  médecins  hydropathes  qui 
ont  spécialement  étudié  ces  piiéiioniouos.  Voici  comment  Beni-Barde  {Traiié 
d* hydrothérapie,  p.  95)  décrit  ces  deux  espèces  de  frisson. 

f  Que  Tapplication  du  froid  ait  lieu  sous  la  forme  de  bain,  de  douche  ou 
d'afl'usion,  la  surprise  produite  par  la  première  impression  sur  les  nerfs  seust- 
tifs  de  la  périphérie  arrache  souvent  un  cri,  amène  une  sensation  désagréable  de 
froid  et  d'horripilation  accompagnée,  dans  la  plupart  des  cas,  d*un  frisMO 
général  cornpatable  à  celui  de  la  fièvre,  et  par  action  réflexe  sur  les  nerfi^ 
moteurs,  pro<luit  du  tremblement  et  du  claquement  dt's  dents...  Au  bout  de 
quelques  minutes,  le  calme  renaît  dans  tout  Torganismo,  la  respiration  s'agran* 
dit,  le  frisson  cesse,  l/augmeutation  de  la  force  des  battements  du  cti^ur  sur* 
monte  l'obstacle  que  présentait  au  tours  du  sang  le  re>sen\'ment  des  capillaires 
qui  se  remplissent  de  sang,  faisant  apparaître,  sur  toute  la  ()eau,  une  vive  ron* 
geur  arcompaguéo  d'une  sens;ition  n;^réal)le  de  chaleur.  Si  l'application  cou* 
tinue,  le  refroidissement  au<:mt  nte,  l'activiU*  du  nrur  diminue,  la  circulatioa 
cesse  dans  1rs  vais>caux  su|>eriiciels,  IVxcitahilité  des  nerfs  de  la  peau  s'allai- 
hJit  de  plus  en  plu*^  ;  cet  an*;iihlissement  peut  aller  jusipi'à  riusini»ibilité.  Il 
survient  un  nouveau  .«'cntinient  de  froid  et  de  Irissonnemcnt  général  désigna 
liabituelleuieiit  suis  le  nom  de  fiecond  frmun.  t^'est  le  si^ne  de  la  plus  liaute 
exeitatioii  que  puisse  sup|K)rter  sans  danger  le  systèm»'  nerveux.  I.'>rs4jiril  se 
produit,  toute  soustraction  de  calorique  doit  cesser;  quant  au  temps  néa'ssaiiv 
pour  qu'il  apparaisse,  il  varie  avi-c  les  individus...  » 

Un  eompiend  aisément  toute  rim}K)rtanee qu'ont  la  coiinaissaniC  et  la  distinc- 
tion de  ces  deux  ordres  de  frisson. 

A  côté  de  CCS  frissons  produits  par  une  application  ^'énérale  du  froid,  il  faut 
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citer  aussi  les  frissons  partiels  qu'entraînent  les  applications  locales.  Je  rappel- 
lerai encore  à  ce  sujet  les  résultats  obtenus  par  Beni-Barde  (ibid.j  p.  91). 

c  Eq  projetant,  à  diverses  reprises,  de  Teau  à  dix  degrés  sur  une  personne 
eBÛèrament  déshabillée  et  placée  dans  une  atmosphère  de  22  degrés,  voici  ce 
que  Doos  avons  observé  : 

i  Quand  Teau  est  projetée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  des  aspérités 
àmak  b  contraction  des  bulbes  pileux  se  manifestent  aussitôt  du  côté  mouillé  ; 
qvès  un  certain  temps  qui  varie  entre  cinq  et  quinze  secondes,  le  même  phéno- 
oîène  se  montre  du  côté  gauche  que  Teau  n*a  point  louché.  Quelquefois,  mais 
Ifèt^rarement,  les  parties  de  la  peau  qui  séparent  les  deux  côtés  ne  présentent 
pti  ce  phénomène  de  contraction  ou  le  présentent  très-affaibli. 

t  Quand  Teau  est  projetée  sur  les  pieds,  le  phénomène  est  plus  instantané  et 
se  généralise  plus  rapidemeut. 

c  Quand  Teau  est  projetée  à  la  partie  antérieure  du  corps,  le  phénomène  est 
IràMippareDt  k  la  partie  postérieure... 

c  S  Ton  se  plonge  dans  une  piscine  d'eau  à  10  degrés,  en  prenant  toutes  les 
pfëeaatious  nécessaires  pour  préserver  la  partie  supérieure  du  corps  du  contact 
de  Teau,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  du  frisson  accompagné  de  claquement  de 
dents... 

c  Lorsqu'on  jette  de  Teau  froide  sur  un  testicule,  on  voit  immédiatement 
me  contraction  du  côté  du  scrotum  mouillé,  et,  environ  cinq  secondes  api^, 
on  en  voit  une  semblable  du  côté  opposé,  alors  même  qu*il  est  parfaitement 


Ces  Cuts  mettent  bien  en  lumière  les  différentes  lois  qui  président  au  dé^e- 
loppement  des  frissons  que  produit  Tapplication,  générale  ou  partielle,  du  froid 
iw  le  coq>s  humain. 

Le  frisson  de  la  miction  n'est  pas,  non  plus,  aussi  simple  qu*on  fe  croirait 
d'abord.  Il  faut  en  distinguer  deux  espèces  :  les  frissons  qui  précèdent  la 
onetîon  on  accompagnent  le  début  de  Fexpulsion  et  les  frissons  qui  suivent 
iamédiatement  la  miction  ou  accompagnent  rémission  des  dernières  gouttes 
d'urine. 

A  Im  première  catégorie  appartient  le  frisson  des  enfants  dont  noos  avons  déjà 
parlé  d'après  Double.  Il  existe  aussi  chez  l'adulte. 

Carlel  (art.  ^Miction  de  ce  Dictionnaire)  le  décrit  dans  les  cas  où  Ton  résiste 
Isnglemps  au  besoin  d'uriner.  Dans  ce  cas,  an  bout  d*un  certain  temps  et  après 
des  alIcrnatiTes,  on  éprouve  un  malaise  notable,  qui  c  s'accompagne  de  frissons 
qn'on  peut  qualiûer  de  douloureux.  »  Si  l'on  résiste  toujours,  le  malaise  aug- 
mente, «  les  frissons  se  succèdent  presque  sans  discontinuer  ;  une  sueur  froide 
vient  couvrir  le  front  et  le  sujet  épuisé  abandonne  la  lutte.  » 

J'ajouterai  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  le  frisson  se  produit  immédiate- 
nent  avant  la  miction  ou  au  début  même  de  l'expulsion,  sans  que  cependant 
le  patient  n'ait  pas  résisté  d'une  manière  exagérée  au  besoin  d'uriner. 

En  second  lieu,  il  y  a  le  frisson  de  la  fin  de  la  miction.  Quand  on  urine 
Baturellement,  à  la  fm  de  l'expulsion,  l'urine  s'écoule  par  simples  gouttes  qui 
lombent  verticalement.  «  A  ce  moment,  se  produit  le  plus  souvent  un  léger 
fm$ou,  qui,  partant  de  l'appareil  uriaaire,  s'irradie  le  long  de  la  colonne  ver- 
lébr?U?.  p 

(jiHet  propose  une  explication  différente  pour  chacune  de  ces  deux  espèces  de 
irisfoii.  Voici  d'abord  la  théorie  du  premier  (frisson  du  début). 
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Il  place  avec  Kùss  dans  la  muqueuse  prostatique  le  point  de  départ  du  réflexe 
de  la  miction.  Pour  un  certain  degré  de  distension  de  la  vessie,  le  col  s'en- 
trouvre, et  l'urine  pénètre  dans  la  région  prostatique  de  Turèthre.  Là,  ell«* 
excite  la  muqueuse,  qui  est  très-sensible  et  qui  n*est  en  contact  avec  Turioe 
qu*à  ce  moment.  D*oii  la  sensation  de  picotement  et,  par  voie  réflexe,  la  con- 
traction du  sphincter  prostatique.  L*urine  rentre  dans  la  vessie  et  le  besoin 
cesse.  Puis  le  même  phénomène  se  répète  jusqu'à  ce  que  la  résistance  da 
sphincter  prostatique  soit  vaincue.  «  A  partir  de  ce  moment,  le  col  de  la  vessie 
reste  ouvert  et  Turine  arrive  jusqu'à  la  région  membraneuse.  C'est  alors, 
croyons-nous,  (|ue  se  produisent  ces  Irissons  caractéristiques.  Ils  sont  très-pro- 
bablement produits  par  le  contact  prolongé  de  Turine,  qui  est  un  liquide  irri- 
tant |>our  une  membrane  qui  n'y  est  pas  habituée.  C'est,  pour  ainsi  dire,  un 
fiisson  de  chatouillement  cl  chaque  frisson  indique  que  l'urine  vient  des'avancer 
un  peu  plus  dans  le  canal.  » 

L'explication  est  différente  pour  le  second  frisson  (frisson  fmal).  «  On  peut, 
dit  lo  même  auteur,  l'expliquer  par  Tévaporation  de  l'urine  autour  du  méat 
urinairc.  Ce  serait  alors  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  produit  sur 
toute  la  surface  du  corps  quand  on  sort  du  bain.  » 

Cette  deniièrc  théorie  me  parait  étrange  et  absolument  inacceptable.  Il  «4 
impossible  qu'une  goutte  ou  deux  d'urine  s'évaporant  pendant  une  ou  deux 
secondes  autour  du  méat  produise  un  froid  ou  seulement  une  sensation  subjec- 
tive de  froid  suffisante  pour  engendrer  un  frisson.  Qu'on  dépose  un  jieu  d'eau 
(à  la  tempéniture  de  Turine)  sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  ou  même  sur 
le  gland,  on  ne  verra  jamais  se  produire  le  frisson.  Si  on  urine  dans  un  bain,  oà 
l'évaporation  est  impossible,  on  éprouve  quelquefois  le  frisson  terminal.  Enfin. 
les  femmes  éprouvent  ce  frisson  aussi  bien  que  les  hommes,  et  il  est  bieodini- 
cile  de  parler  d'éva|K)ration  autour  du  méat  chez  elles. 

Je  n'ai  au  contraire  aucune  objection  sérieuse  à  faire  à  l'explication  proposée 
par  Carlet  pour  la  première  es|>èce  de  frisson.  Il  est  rationnel  d'admettre  que 
le  fri^son  est  un  réflexe,  dont  le  point  de  départ  est  l'action  de  l'urine  sur  b 
muqueuse  uréthrale,  s()écialement  sur  la  portion  membraneuse.  Il  me  semble 
même  que  émette  théorie  pourrait  s'étendre  à  la  seconde  es[ièce  de  frisson,  saos 
qu'(»n  ait  Itesoin  d'iuvtxpier  un  nouvel  élément  pathogénique. 

Je  ferai  remarquer  d'alxird,  à  ce  sujet,  que  la  distinction  n'est  pas  absolu- 
ment tranchée  entre  le  frisson  initial  et  le  frisson  terminal  de  la  niictioo.  Le 
frisson  initial  en  effet  ne  précède  |uis  toujours  la  miction  ;  il  se  produit  an 
début,  quelquefois  même  vers  le  milieu  de  l'expulsion.  D'autre  |)art,  le  frisson 
terfuinal  |M>ut  se  produire,  non-S4.Milement  après  la  miction,  mais  aussi,  d'autres 
lois,  à  un  monv  ut  variable  de  la  tiernière  partie  de  l'expulsion.  11  y  a  donc  unr 
eerUiine  routinuité  (en  prenant  des  cas  différents)  entre  les  divers  fribsons  elcr 
t'ait  rend  déjà  vraisemblable  la  similitude  d'origine. 

J'admets  donc  que,  dans  ces  deux  cas,  le  frisson  e>t  toujours  un  réflexe  dont 
le  |»oint  de  départ  est  l'excitation  de  la  muqueuse  urétinale.  Kl  il  v  a  ime  cir- 
constiince  qui  explique  que  le  frisson  ainsi  produit  s*(»hNerve  plus  fré4|uemnient 
au  commencement  et  à  la  fin  :  au  eonunencement,  c'est  l'arrixée  de  l'excitant 
auquel  la  muqueusi'  n'était  pas  liabilutH*;  à  la  fin,  il  y  a  une  certaine  disconti- 
nuité dans  l'émission  de  l'urine;  la  \essie  expulse,  par  jets,  «pielques  gouttes; 
et  ainsi  r^xcitalion  uréthrale  st»  reproJuit  d'une  manière  iutermitlento,  c'e^t-à- 
dire  dans  de  bonnes  conditions  |H)ur  prov(»qiier  un  réflexe. 
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Cette  explication,  sans  être  à  Tabn  de  reproche,  me  parait  plus  acceptable 
qae  celle  de  Tévaporation  autour  du  méat.  En  tout  cas,  elle  fait  rentrer  ce 
frisson  dans  la  classe  générale  des  frissons  par  excitation  des  voies  génito-uri- 
oaires,  et  c*est  une  simplification  qui  a  son  prix. 

Xoos  reparlerons  de  tout  ce  grand  groupe  des  frissons  urinaires  à  propos  des 
frissoDS  pathologiques,  dans  le  paragraphe  consacré  aux  maladies  des  voies 
génito-urinaires. 

3.  FrUsons  puerpéraux.  Nous  faisons  ici  un  paragraphe  distinct  à  la  fois 
des  frissons  physiologiques  et  des  frissons  pathologiques,  parce  que  les  frissons 
à  l'état  puerpéral  forment  une  famille  naturelle  qu'il  n'aurait  pas  fallu  scinder 
et  qae,  d'autre  part,  ils  appartiennent,  les  uns  à  l'état  puerpéral  physiologique, 
les  autres  à  Tétat  puerpéral  'pathologique.  C'est  un  chapitre  naturel  de  tran- 
sition. 

Tous  fes  auteurs  ne  donnent  pas  le  même  sens  au  mot  :  état  puerpéral.  Sans 
eotrer  dans  une  discussion  oiseuse  de  ce  mot,  nous  dirons  que  nous  prenons  ce 
mot  dans  son  sens  le  plus  large,  c'est-à-dire  que  nous  désignons  par  là  toute 
Ja  rie  génitale  de  la  femme,  depuis  la  conception  jusqu'au  rétablissement  de  la 
menstruation. 

Nous  étudierons  ainsi  le  frisson  puerpéral  dans  quatre  périodes  distinctes  : 
grossesse,  accouchement,  suites  de  couches  et  lactation. 

Â.  Frissons  de  la  grossesse.  11  n'y  a  pas  de  frisson  spécial  appartenant  en 
propre  à  la  grossesse  régulière  et  normale.  Mais  il  y  a  des  accidents  et  des 
maladies  intercurrentes,  propres  à  l'état  de  gestation  qui  peuvent  s'accompa- 
gner de  frissons  importants  à  connaître. 

PêTwi  ces  accidents,  le  premier  à  considérer  à  ce  point  de  vue  est  la  mort  du 
fo^ms. 

Dans  un  mémoire  publié  à  Paris,  en  i850,  Tremble  afiirme  que  la  mort  du 
kttXÈ%  est  annoncée  chez  la  mère  par  des  frissons  sur  le  ventre.  El.  Français 
(tb.  Paris,  4868)  qui  cite  ce  travail  n'en  a  pas  confirmé  les  conclusions,  t  J'ai 
interrogé  à  ce  sujet,  dit-il,  un  assez  grand  nombre  de  femmes  qui  venaient 
d'accoucher  d'enfants  dont  la  mort  remontait  à  plusieurs  semaines,  je  n'ai 
jamais  pu  constater  dans  leur  mémoire  le  moindre  souvenir  du  symptôme 
signalé  par  M.  Tremble.  » 

Dans  son  article  Grossesse  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de 
dkintrgie  pratiques^  Stoltz  ne  parle  pas  de  frisson  au  moment  de  la  mort  du 
ketns,  mais  dit  que  «  la  femme  accuse  une  sensation  de  lourdeur  et  de  froid 
dans  le  bas-ventre,  b 

Cazeaux,  dans  son  Traité  d* accouchements ^  fait  remarquer  que,  d'après 
Boms,  le  frisson  suivrait  de  très-près  la  mort  du  fœtus  ;  mais,  quant  à  lui,  il 
ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  observé  rien  de  semblable. 

M-  Pfannkuch  (Arch,  f.  GynœkoL,  VI,  2)  est  revenu  sur  ce  symptôme.  Il 
montre  que  le  fœtus,  ayant  une  température  supérieure  à  celle  de  la  mère,  peut 
être  considéré  pour  celle-ci  comme  une  véritable  source  de  chaleur,  et  il  admet 
qne  fes  femmes  enceintes,  dont  le  fœtus  est  mort  prématurément,  accusent 
souvent  de  légers  frissons  et  un  sentiment  de  froid  et  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre.  Nous  verrons  même  qu'il  va  plus  loin  et  qu'il  veut  expliquer  par  un 
mécanisme  analogue  le  frisson  qui  suit  l'accouchement. 

Fehling  (Arch.  f.GijnœkoL,\\\,  1)  a  réfuté  plusieurs  des  assertions  dePfann- 
kudi.  Pour  prouver  que  la  température  du  fœtus  est  supérieure  à  celle  de  la 
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nière,  ce  dernier  auteur  citait  un  fait  dans  lequel  Wuster  fut  assez  lieur(*ux  pour 
introduire  le  tliernioniètre  ilans  le  rectum  d'un  fœtus  et  constata  trois  fois  de 
suite  une  température  su|HTieure  de  0,5,  de  (1,55  et  0,75  à  celle  du  vagin  delà 
mère  ;  mais,  connue  le  dit  Stoicesco,  c  la  singularité  du  résultat  et  du  mode 
d'observation  est  assez  grande  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'attendre  de  nou%*eaui 
faits  avant  d'admettre  ranthenticité  et  la  constance  du  phénomène  signalé  par 
Wuster.  » 

Fehling,  «  tout  en  admettant  que  la  température  fœtale  est  sup<Tieure  à  la 
ieni|)érature  utérine,  ajoute  que  la  chaleur  produite  par  le  f<i>tus  est  loin  d'être 
aussi  élevée  que  celle  de  l'adulte,  comme  le  croit  Pfannkuch.  La  quantité 
d'oiygène  dé{)enséc  par  le  fœtus  est  tellement  minime  que  les  reclierches  les 
plus  niimitieuscs  faites  dans  le  hut  de  trouver  une  diflerence  dans  la  conoposi» 
tion  du  sang  de  l'artère  et  de  la  veine  ombilicales  sont  restées  jusqu'ici  sans  n'^sultat, 
ou  |>our  mieux  dire  on  n'a  pu  constater  qu'une  très-petite  difiérence  en  ce  qui  cou- 
oerne  les  gaz  contenus  dans  ces  deux  systèmes  de  vaisseaux  ;  en  dehors  de  cela,  le 
fœtus  consomme  une  quantité  de  chaleur  inférieure  à  IKi  pour  iOO  de  celle  de 
l'adulte,  comme  l'a  déinontré  Pflùger  [hflûger's  Arch.,  I,  i808)  :  par  consëijuent» 
uue  moindre  quantité  de  chaleur  suffit  pour  maintenir  sa  température  un  peu 
plus  élevée  que  celle  des  parties  qui  le  circonscrivent.  Fehling,  s'appu^-ant  sur 
ces  considérations  physiologiques,  est  porté  à  croire  que  la  théorie  de  Pùuinkuch 
est  erronée,  o  (Stoicesco.) 

devenant  sur  le  simple  terrain  des  faits,  Stoicesco  a  recherché  Texistence  des 
frissons  antérieurs  chez  onze  lemmes  ayant  accouché  d'enfants  morts  depuis  m 
temps  plus  ou  moins  long.  Chez  huit  de  ces  femmes  ces  frissons  avaient  exislé 
et  chez  trois  ils  avaient  complélenient  manqué. 

La  conclusion  de  tous  ces  faits  parait  assez  facile.  Kn  restant  au  point  itVÊt 
purement  clinique,  on  |)eut  dire  que  le  frisson  est  un  signe  assez  fréquoit  de 
mort  du  fartus;  joint  aux  autres  symptômes,  il  peut  ser\'ir  au  diagnostic  de  cet 
accident.  Mais  ce  signe  n'existe  pas  toujours;  son  aliénée  ne  prouve  pas  h 
continuation  de  la  vie  du  fœtus. 

Quant  a  la  tliéorie  de  ce  frisson,  elle  ne  me  semble  pas  différente  de  celle  de 
tous  les  autres  Irissons.  La  mort  du  fœtus  produit,  au  double  point  de  Tue  de 
la  circulation  et  du  système  nerveux,  une  perturbation  assez  profonde  dans  l'or- 
ganitn)e  maternel  fiour  qu'il  en  résulte  cet  orage  convulsif  qui  constitue  le 
frisson. 

Parmi  les  autn^s  accidents  de  la  grosses.*ie  qui  peuvent  s'accompagner  de  fris- 
sons, je  citerai  encore  les  hémorrhatjien. 

l>'alM)rd  il  y  a  un  certain  nombre  de  fr'mmes  qui  contimitMit  à  ètn*  réglée» 
pendant  leur  grossesse.  Kl.  Français  aHirme  que  ces  femme  s  «  ont  racoolé 
qu'elles  éprouvaient  alors  des  malaises  dt*  toutes  sortes  et  tivs-souveni  des  frif* 
sonnemcntK  qu'elles  n'avaient  pas  l'habitude  de  ressentir  pendant  leurs  règles,  i 
Li*s  hémorrliagies  plus  sérieiisi^s  et  accidentelles  qui  sont  dues  à  une  chute,  à 
un  décollement  prématun'  ou  i  une  insertion  virieus<;  du  placenta  peuvent 
aussi,  d'après  le  même  auteur,  être  suivies  d'un  rigor  avec  clacpieitient  de  dents. 
C'est  la  déplétion  sanguine,  ajoute-t-il.  qui  en  est  la  cause*  et  qui  en  n'gle  d'or- 
dinaire l'intensité. 

Il  y  a  d'autres  rirconstances  dans  lexpi(*ll(>s  le  Irisson  (MMit  prendre  une  valeur 
diagnostique  et  pmnostitpie  bien  plus  grande  en  permettant  de  n'connaître  l'in- 
vasion d'uue  grave    maladie  inteixura'Ute.   L'exemple  le  plus  saisissant  à  ce 
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point  de  Tue  est  celui  de  la  fièvre  puerpérale^  qui,  comme  ou  sait,  n'atteint  pas 
seulement  les  nouvelles  accouchées,  et  qui,  dans  certaines  épidémies,  peut 
frapper  les  femmes  enceintes,  arrivées  aux  dernières  semaines  de  leur  gestation, 
c  Un  frissoFa  très-violent,  durant  vingt  minutes  ou  une  demi-heure,  s*accom- 
pagoant  de  claquement  de  dents  et  d'une  élévation  considérable  de  la  tempéra- 
ture de  Taisselle,  annonce  habituellement  le  début  de  la  fièvre  puerpéi*ale  chez 
une  femme  enceinte  ;  mais  ce  frisson,  par  lui  seul,  ne  peut  suffire  à  faire  savoir 
immédiatement  en  présence  de  quelle  complication  on  va  se  trouver.  Rien, 
ahsoinmeDt  rien,  ni  son  intensité,  ni  Télévation  de  la  température  de  Taisselle, 
ne  pourrait,  au  premier  abord,  le  faire  distinguer  du  frisson  d'une  fièvre  inter- 
mitteuie  grave  récidivant  dans  les  derniers  jours  de  la  gestation,  si  Ton  n'avait 
pas  recourt  aux  symptômes  concomitants  et  aux  commémoratifs.  Un  des  premiers 
ûgnes  que  Ton  constate  pendant  le  frisson  ou  immédiatement  après,  c'est  la 
douleur  des  fosses  iliaques.  Cette  localisation  rapide  se  retrouve  chez  la  fenmie 
eoceiiite  comme  chez  la  nouvelle  accouchée  ;  c'est  presque  un  symptôme  carao- 
Céristique.  Le  pouls  s'élève  rapidement  à  i50,  140  et  150  pulsations  par  minute; 
û  est  petit,  misérable,  presque  insensible. 

L'n  irisson  accompagné  de  pareils  signes  est  extrêmement  grave  chez  une 
femme  enceinte.  C'est  la  fièvre  puerpérale  qui  s'annonce  beaucoup  plus  terrible 
que  dans  les  suites  de  couches  ;  plus  terrible  pour  la  mère  :  les  exemples  de 
guérison  sont  extrêmement  rares  ;  terrible  surtout  pour  l'enfant  qui,  lui  aussi, 
est  apte  à  contracter  le  virus  puerpéral...  »  (Français.) 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres  maladies  intercurrentes. 
IJ  est  évident  que  la  femme  enceinte  peut,  autant  et  plus  qu'une  autre,  con- 
tracter une  fièvre  intermittente,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  etc.  Ces  maladies 
pourront  emprunter  à  l'état  de  gestation  un  caractère  de  gravité  spécial  ;  mais 
le  frisson  initial  n'en  sera  pas  changé.  A  ce  point  de  vue,  le  frisson  intercurrent 
garde  la  valeur  séméiologique  que  nous  lui  trouverons  en  traitant  un  peu  plus 
loin  de  ces  diverses  maladies  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

B.  Frisions  de  V accouchement.  Nous  distinguerons,  avec  les  auteurs,  trois 
espèces  de  frisson,  distingués  suivant  la  phase  de  la  parturition  qu'ils  accom- 
pagnait :  le  frisson  des  douleurs,  le  frisson  de  l'expulsion  et  le  frisson  de  la 
délivrance. 

Voici  la  description  qu'en  donne  El.  Français  (loc,  cit.,  p.  50)  : 
<  Le  frisson  des  douleurs  a  lieu  surtout  chez  les  primipares  vers  la  fin  du 
Invail,  au  moment  où  la  tête  franchit  ou  vient  de  franchir  le  col,  après  une 
dilatation  pénible  ;  on  le  rencontre  encore  un  moment  plus  tard,  quand  le  déga- 
gement de  la  tête  rencontre  une  résistance  périnéale  considérable.  11  se  fait 
sentir  quelquefois  dans  l'intervalle  de  deux  contractions,  plus  souvent  au  moment 
du  summum  d'intensité  de  la  douleur.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sensation  de  froid 
D'est  pas  le  symptôme  prédominant,  ou  plutôt  elle  est  effacée  par  les  atroces 
dûfdeura  que  causent  les  contractions  utéiines.  U  n'est  pas  rare  de  voir  des 
partnrientes  agitées  d'un  violent  rigor,  sans  qu'elles  ressentent  le  froid  qui  habi- 
tueUement  marche  de  pair  avec  la  convulsion.  Le  frisson  débute  rarement  avec 
les  pronières  douleurs  ;  ce  n'est,  avons-nous  vu,  qu'une  demi-heure  ou  une 
Leure  avant  le  dégagement  du  fœtus,  que  l'on  voit  survenir  un  tremblement  ordi- 
nairement général,  quelquefois  partiel,  rarement  violent,  durant  quatre  ou  cinq 
minutes,  et  n'amenant  à  sa  suite  aucune  réaction  autre  que  la  chaleur  habituelle 
dans  le  travail  de  l'accouchement.  Son  caractère  essentiel  est  la  répétition  :  à 
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chaque  douleur  ou  à  chaque  intervalle  de' repos,  il  s'arrête,  pour  revenir  pendant 
la  prochaine  contraction  ou  pendant  le  prochain  repos.  Tantôt  il  cesse  îninH^it- 
(ement  après  la  sortie  de  Tenfant,  tantôt  il  se  continue  presque  sans  interruption 
avec  la  seconde  varietd  que  nous  allons  immédiatement  étudier. 

Le  frisson  de  l'expulsion  est  plus  fréquent,  mais  tout  aussi  variable  quant  à 
rintensité,  que  la  variété  précédente;  tantôt  il  n*est  qu*une  sensation  de  froid, 
tantôt  il  devient  un  rigor  des  plus  accusés.  Il  commence  dès  que  le  corps  entier 
du  fœtus  est  dégagé. 

Aussitôt  que  Ton  a  coupé  le  cordon,  la  parturiente  fléchit  légèrement  les 
membres,  elle  se  ramasse  sur  elle-même,  se  plaint  du  froid  et  on  voit  commencer 
de  légères  trépidations  musculaires  avec  tremblotement  des  lèvres  et  claque- 
ment des  dents.  La  durée  de  ce  frisson  est  variable  ;  elle  est  ordinairement  de 
dix  minutes  ou  d*un  quart  d'heure,  quelquefois  d'une  demi-heure.  Une  réadioii 
franche  vient  ensuite,  la  sueur  s'établit  immédiatement  pour  durer  un  temps 
qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer.  Cette  réaction  diff<èrc  complètement  de 
celle  du  frisson  fébrile  :  il  n'y  a  ni  l'agitation,  ni  la  chaleur  sèclie  de  la  fièvre: 
quand  la  malade  est  réchauffée,  une  douce  moiteur  se  répand  sur  sa  peau  ;  k 
calme  et  la  tendance  au  sommeil  succèdent  aux  fatigues  de  raccouchement. 
Contrairement  au  frisson  des  douleurs,  celui  de  l'expulsion  est  unique,  le  trenn 
blement  se  fait  tout  d'un  coup,  d'une  seule  durée  ;  dans  aucun  cas,  je  ne  l'ai  vu 
se  répéter. 

Le  frisson  de  la  délivrance  est  beaucoup  plus  rare.  Il  a  lieu  au  moment  oà 
l'on  vient  d'extraire  le  placenta.  Il  a  une  durée  à  peu  près  égale  à  celle  de  b 
variété  précédente  et  une  intensité  tout  aus<i  variable  ;  il  est  également  unique, 
la  réaction  qui  le  suit  a  les  mêmes  allures.  » 

Stoïcesco  n'admet  pas  avec  Français  que  le  frisson  de  la  délivrance  soit  le  plus 
rare  ;  il  le  croit  au  contraire  plus  fréquent  que  les  deux  autres.  Sur  i60  frissons. 
Français  en  avait  eu  : 

Kri»M>D  des  (ii)ul(*iir> 5i 

Ap  IVxpuNion SU 

—  non  intermnipu  d4*<»  douli'ur'*  i-t  dir  )V\puUiun 46 

—  di'  Ij  déli\ranc« ti 

—  d**»  douleurs,  de  l'cipulsion  rt  dr  la  d(''liYranc<> H 

tfiO 

Stoïcesco,  au  contraire,  a  trouvé  sur  2h  cas  iGO  de  frisson  : 

pendant  les  douleur^ I 

—  rexpuUion  et  aprèn  la  d^liTrame 5 

—  l'expuMon i 

Aprft  U  délivrance 17 

ï:» 

1^  fréquence  générale  do  ces  divers  frissons  do  raccouchomenl  est  diflicileà 
indiquer.  D'après  une  statistique  p<»rtant  sur -4  iC  accouchements,  FI.  Français! 
trouvé  le  frisson  une  fois  sur  trois. 

Un  grand  caractère  commun  ù  tous  les  frissons  normaux  de  la  parturition  est 
le  suivant:  on  no  trouve  jamais  ni  nii^mentntion  do  la  température,  ni  accélération 
du  i>ouIf.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  qui  est  capital ^  au  point 
de  ^ue  du  diagnostic  et  surtout  do  In  valeur  pronostique  do  ce  symfitônio. 

La  primiparité  ou  la  multiparité  no  paraissent  avoir  aucune  influence  sur 
l'ëtiologie  du  frisson  de  raccouchement. 
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Pëul-étre  la  rapidité  de  l'expulsioa  du  fœtus  est-elle  au  contraire  un  élément 
pathogénique  qui  a  sa  valeur,  a  Quand  le  corps  entier  du  foetus  sort  tout  d*un 
coup^  qa*il  est  projeté  au  dehors  tout  de  suite  après  le  dégagement  de  la  tête, 
il  est  escessivement  rare  de  voir  manquer  le  tremblement.  >>  (Français.) 
c  Dans  ces  cas  (d'expulsion  rapide),  les  frissons  sont  plus  fréquents  que  dans 
tous  les  autres.  »  (Stoîcesco.) 
La  Taleur  pronostique  du  frisson  de  Taccouchement  est  absolument  nulle. 
Quelques  auteurs  Tout  considéré  comme  la  première  manifestation  d'un  état 
morbide  plus  ou  moins  grave,  et  Mourette  (thèse  de  Paris,  185^)  le  donne  comme 
n'annonçant  rien  de  bon.  Cette  opinion  ne  peut  plus  être  soutenue  aujourd'hui. 
Bëhier,  dans  sa  clinique  de  la  Pitié,  a  fait  remarquer  qu'il  avait  observé  un 
nombre  considérable  de  femmes  qui  avaient  eu  un  accouchement  suivi  d*un  vio- 
lent tr^nUement  et  qui  n'éprouvèrent  aucune  espèce  d'accidents  ;  les  suites  de 
eonches  suivirent  la  marche  la  plus  régulière. 

EJ.  Français  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  et  les  a  étayées  sur  des  chiffres, 
ff  Sar  Ie8446  femmes  que  j'ai  observées,  dit-il ,  i  60  seulement  ont  eu  le  frisson 
de  racooudiement,  et  par  conséquent  286  n'ont  pas  présenté  ce  symptôme. 

c  Sor  les  460  femmes  à  frisson  de  l'accouchement,  55  on  teu  des  complica- 
tions dans  les  suites  de  couches  :  fièvre  puerpérale,  accidents  puerpéraux,  fièvre 
de  lait,  fièvre  éphémère,  miliaire,  bronchite,  etc. 

i  Dtns  les  286  cas  où  le  frisson  de  l'accouchement  a  manqué,  84  suites  de 
oooches  ont  été  plus  ou  moins  troublées  par  des  accidents  de  la  même  sorte, 
graves  ou  légers. 

ff  La  conclusion  à  déduire  de  ces  résultats  est  bien  facile  : 
«  55/160  repi*ésente  le  rapport  des  accidents  des  suites  de  couches  au  frisson 
de  Faccoucbement. 

c  84/280  représente  le  rapport  des  accidents  des  suites  de  couches  à  l'absence 
du  firisson  de  l'accouchement. 

i  Cberchons  si  le  premier  de  ces  deux  rapports  l'emporte  sur  le  second  d'une 
quantité  assez  notable  pour  qu'on  soit  autorisé  à  voir  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  le  frisson  de  l'accouchement  et  les  accidents  des  suites  de  couches. 
En  simplifiant  les  deux  fractions  autant  que  possible  et  les  réduisant  au  même 
dénominateur  pour  les  comparer,  on  trouve  : 

•>  1675/4579  exprimant  le  rapport  des  accidents  des  suites  de  couches  au  fris- 
son de  l'accouchement. 

«  1544/4579  exprimant  le  rapport  des  accidents  des  suites  de  couches  à  l'ab- 
sence dn  frisson  de  l'accouchement. 

•  La  première  de  ces  deux  fractions  est,  on  le  voit,  plus  grande  que  la  seconde, 
mais  elle  ne  la  surpasse  que  d'une  quantité  très-minime  :  529/4576  exprime  la 
diin^rence  en  plus  pour  les  cas  compliqués  où  le  frisson  de  l'accouchement  a  été 
constaté  ;  c'est  environ  0,07.  Ce  n'est  assurément  pas  suffisant  pour  qu'on  soit 
lutoriié  à  penser  qu'il  annonce  des  orages.  Il  se  rencontre  presque  aussi  fréquem- 
ment dans  les  circonstances  où  les  suites  de  couches  doivent  être  simples,  que 
dans  celles  où  elles  doivent  être  dangereuses... 

ff  ...  En  résumé,  le  frisson  de  l'accouchement  est  presque  physiologique, 
oonune  l'appelle  H.  Tarnier  :  nous  conclurons  hardiment  à  sa  complète  inno- 
cuité. M.  Mourette  dit  qu'il  n'annonce  rien  de  bon  ;  nous  dirons  simplement  qu'il 
n'innonce  rien  du  tout,  i 
P6ur  laisser  à  ces  conclusions  toute  leur  valeur  clinique,  il  est  indispensable 
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(le  distinguer  des  fiissons  physiologiques  que  nous  venons  de  décrire  d*aatre« 
fris.sons,  qui  peuvent  accompagner  aussi  la  parturition  et  dont  la  significatioa 
pronostique  est  absolument  différente.  Je  veux  parler  de  «  ces  frissons  brutaui, 
i|ui  surviennent  pendant  les  douleurs  dans  cerlains  cas  de  dystocie  et  qui  récla- 
ment une  intervention  obstétricale.  Ainsi,  une  femme  en  travail  déjà  depui» 
quebpic  temps  (généralement  quarante-huit  à  soixante  lienrcs)  est  prise  tout  à 
eonp  d'un  frisson  intense  avec  épuisement  des  forces,  et  qui  n*est  sui\i  d'aucune 
réartion,  accompagné  de  nausées  ou  vomissements,  le  plus  souvent  bilieux;  oo 
peut  dire  alors  que  la  femme  est  sous  le  coup  d'un  péril.  Les  frissons  qui  pré- 
sentent ces  ciiracten's  sont  d'un  pronostic  fatal.  »  (Stoluosco, /oc.  ri7.,p.  61.) 

Il  me  re>t<>  à  dire  (picl(|ues  mots  des  théories  profiosées  pour  expliquer  Ici 
frissons  de  Taccourhement. 

pour  Kéhier,  c'est  un  frisson  traumatique.  «  Ce  frisson,  dit-il,  on  le  trouve 
i^hez  la  plupart  des  malades  «jui  ont  subi  des  opérations  graves  dans  les  salles  de 
chirurgie;  une  fois  re|)ortés  dans  leur  lit,  ils  sont  pris  d'un  trembleiuent  qui 
\arie  S4>lon  les  indixidus,  selon  la  durée  de  l'opération  et  selon  la  douleur  |ierçue, 
c'est  le  premier  ellet  du  traumatisme.  Ce  symptôme  n'a  pas  d'autre  cause  cha 
les  femmes  en  couche  qui  \iennent,  elles  aussi,  de  subir  une  plaie,  une  fierté 
de  sang  habituellement  assez  considérable  et  des  douleurs  plus  ou  moins  violenlef 
et  (dus  ou  moins  prolongées.  » 

La  principale  objection  à  iaire  à  cette  théorie  est  que  la  fréipience  ni  TintciH 
>ité  du  frisson  n'augmentent  dans  les  cas  d*accidents  traumatiques,  au  cours  de 
l'arcouchement.  «  Le  fiisson,  dit  Français,  est  la  règle  dans  les  accidents  puer> 
péraux,  il  constitue  une  exception  dans  les  accidents  traumatiques...  Je  D*ai  pu 
observer  qu'un  très-petit  nombre  d'accidents  fébriles  traumatiques  et  d'bëoior- 
ri la^^ies  graves.  Jamais,  dans  ces  circonstances,  je  n'ai  eu  à  constater  le  frisson,  i 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  vive  excitation  du  système  nerveux  el  spécia- 
lement du  sy>tème  sen>itif  est  le  principal  élément  de  protluction  du  frisson  de» 
douleurs. 

Pour  le  friss<m  de  l'expulsion  et  celui  delà  délivrance,  il  y  a  une  autre  ciroutt- 
stance  à  invoquer  :  a  CVst  la  disparition  pres4{ue  instantanée  d'une  masse  coott- 
dérable  à  laquelle  l'organisme  de  la  femme  s'était  pnigressi ventent  liabilné. 
Cette  di'plétion  rapide  dr  l'abdomen  fait  innnédiatement  cc>ser  la  cum^tresiioa 
des  \is('ère^:  et  le  sang  aliandonne  les  extrémités  |K>ur  m?  précipiter  du  côté  des 
nrgane>  >(ilanchniipie>  et  eimibler  l'espèce  de  vide  qui  vient  d'y  être  pnKluil.  i 
Hr,  nous  avon>  \u  ipie  le  frisMm  fait  souvent  partiv3  de  vt»  grands  mouierneots 
*\v  rnru  eiitration.  de  fluxiim  interne,  qui  porte  les  liquides  de  la  |NTiphérie  vcn 
h*  eiMitri'. 

Celte  expliration  tait  rentrer  les  frissons  de  l'expulMon  et  de  la  délirrance 
«lansla  grande  (alégorit*  des  frisMms  d'exonération,  dont  nous  avons  déjà  Inmu 
un  ext'mple  dans  le  triNSon  da  la  miction.  Ajoutons  qu'après  la  sortie  du  ftriuf 
it  du  (ilaernta  il  y  a  une  rétraction  de  l'utérus  >ur  lui-même  qui  |K.Mit  ausii 
être  in\oquée  comme  point  de  départ  de  l'excitation  rétlexe  qui  lait  naître  k 
fri'*s«»n. 

iManiiLueh  a  voulu  étendre  au  tri^son  de  l'acctiueliement  la  théorie  que  nous 
lui  avons  \u  e\po«^'r  plu^  haut.  Il  adm»*t  que  le  fietus  étant  une  S(»urce  dr 
chaleur  |Minr  l.i  mère,  sa  di>|>;uiti(»n  brustpjr  ontranie  un  \érit.ible  n-froidiM- 
ment  (pli  pHNluirait  le  Iri^Miii  chez  la  nouvelle  airouché^e.  A  l'appui  de  cette 
théorie,  l'auteur  rap|N'lh' que  :  1"  le!>  lenunes  enceintes  dont  le  fœtus  est  mort 
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firématurëfDest  présentent  souvent  de  légers  frissons  et  un  sentiment  de  froid 
f  t  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ;  2^  les  accouchées  dont  le  fœtus  est  macéré 
depuis  longtemps  ne  présenteraient  point  après  la  délivrance  le  frisson  carac- 
téiistique. 

Les  «bfedions  formulées  par  Fehling  contre  cette  théorie  rendent  cette  expli- 
cation inaoeeptable  ;  nous  les  avons  indiquées  plus  haut.  Stoïcesco,  qui  a  cepen- 
dant oftiservé  quelques  faits  analogues  à  ceux  de  Pfannkuch,  n*en  est  pas  moins 
obligé  de  reconnaître  Tinvraisemblance  de  celte  théorie. 

Febling  a  essayé  à  son  tour  de  substituer  une  explication  à  celle  de  Pfannkuch. 
•  D'après  lui»  dit  Stoïcesco,  les  fiissons  qui  surviennent  chez  les  jeunes  femmes 
réoemnient  accouchées  sont  un  phénomène  inconstant,  et,  d*accord  avec  Schrôder, 
il  le  coimdère  comme  dépendant  d*une  différence  de  température  entre  les  parties 
centrales  el  périphériques  du  corps.  Les  contractions  de  Tutérus  et  celles  des 
muscles  da  foisinage,  pendant  la  période  d*expulsion,  augmentent  la  tempéra- 
ture interne;  les  transpirations  cutanée  et  pulmonaire  auxquelles  on  peut  ajouter 
les  circoofttanoes  favorables  au  refroidissement  des  téguments,  ceux-ci  mouillés 
par  le  sang  et  le  liquide  amniotique,  sont  soumis  par  là  à  une  cause  de  refroi- 
dissement permanent.  Ce  sont  là  autant  de  circonstances  capables  d'établir  un 
défaut  d'équilibre  entre  la  température  interne  et  la  température  externe  du 
corps.  L'auteur  fait  remarquer  que  ce  phénomène  s*observe  plus  fréquem- 
ment chei  les  primipares  nerveuses,  dont  la  période  d'expulsion  a  été  longue  et 
pénible  et  la  transpiration  cutanée  abondante,  qu*on  le  voit  plus  souvent  pendant 
l'hiver  et  les  journées  froides  que  pendant  Télé.  » 

Tout  cela  revient  toujours  à  invoquer  le  mouvement  général  de  concentration 
it  l'excilalion  du  système  nerveux  sensitif,  qui  sont  en  effet  les  deux  éléments 
fiathûgéniques  essentiels  du  frisson  de  Taccouchement,  comme  de  tous  les  autres 
frissons. 

C.  Frûtoms  ée$  suites  de  couches,  a  II  est  d'observation,  dit  Ghomel,  qu'un 
frisson  intense»  survenant  dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  la  déli- 
Ymnoe»  marque  Tinvasion  d*une  maladie  aiguë  dont  la  terminaison  sera  presque 
tau  jours  funeste  et  prompte.  »  (PathoL  gén.^  p.  485.) 

La  pins  terrible  des  maladies  que  le  frisson  peut  annoncer  est  la  fièvre  puer^ 
jéraie.  C*esl  la  première  dont  nous  devons  nous  occuper. 

Nous  laissons  naturellement  de  côté  toutes  les  discussions  doctrinales  sur  la 
iiature  de  cette  maladie  infectieuse  et  nous  nous  bornons  à  étudier  cliniquement 
le  frisson  qui  en  marque  le  début. 

Béhier  a  voulu  contester  Texistence  du  frisson  initial  dans  la  fièvre  puerpérale  ; 
uu  pittiâi  il  a  voulu  en  changer  le  caractère  et  d'un  frisson  initial  faire  un  frisson 
lenaioal.  c  C'est  à  Tinfection  purulente  terminant  une  phlébite,  dit-il  dans  sa 
diuique»  qu'il  faut  rapporter  le  frisson  désigné  par  les  partisans  de  la  fièvre 
puerpérale  par  l'épithète  iïinitial,ei  que  j'appellerai,  moi,  terminal;  c'est  elle 
qui  cause  cet  état  tvphoïde  qui  rend  insensible  la  douleur  abdominale  de  la 
péritonite,  de  même  que  c'est  la  venue  de  la  péritonite  qui  change  l'apparence 
de  la  face  et  produit  les  aggravations  générales  qu'on  rencontre  souvent.  » 

<'^tte  théorie  est  inacceptable  dans  sa  généralité,  il  y  a  bien  des  cas  oîi  la 
production  du  pus  est  secondaire  au  lieu  d'être  primitive,  oîi  il  y  a  fièvre 
pvo^jénique»  comme  dit  Peter  (C/în.  médic,  t.  II).  En  tout  cas,  il  est  impos- 
sible de  nier  que  cliniquement  le  frisson  marque  le  début  des  accidents  puer- 
péraux. 
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«  Un  des  phf^nomènes  les  plus  constants,  disait  Depaul  à  l*Acadëroie  de  méde- 
cine (2  mars  i858),  celui  qui  semble  signaler  Tinvasion  de  la  maladie,  c*e5t  le 
frisson,  ordinaiinncnt  remarquable  par  son  intensité.  11  ne  se  produit  souTent 
qu'une  seule  fois,  et  quand  il  se  répète  c'est  rarement  après  les  premières  Tingt- 
quatre  ou  trento-six  lieures  :  quelquefois  cependant  il  revient  à  des  inierallfs 
assez  réguliers  et  peut  simuler  des  accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente 
pernicieuse,  dette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  Osiander  qui  a  décrit  mir 
épidémie  do  iièvre  puerpérale  intermittente  observée  par  lui  en  i78i.  J*ai  ea 
Toccasion  de  voir  quelques  cas  de  ce  genre,  mais  ces  faits  sont  tout  aussi  excep- 
tionnels que  ceux  dans  lesquels  le  frisson  fait  complètement  défaut.  • 

L*intensité  et  la  durée  de  ce  frisson  sont  très-variables  suivant  les  épidémies. 
C*est  ce  qui  explique  des  dissidences  présentées  par  certains  auteurs.  CUrke  a 
trouvé  le  pliénomiMie  insigniiiant  ;  Moreau  lui  attribue  une  durée  de  huit  oo  dit 
minutes,  .M.  Yoillemier  d*un  quart  d*beure  et  MM.  Bidault  et  Arnoult  de  mu 
heure  et  demie  à  trois  heures. 

Nous  ne  pouvons  pas  insister  ici  sur  tous  les  détails  de  description  deoe 
frisson;  on  les  trouvera  bien  développés  dans  la  thèse  d*El.  Français. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  ÎVIévation  de  température  qui  raocoropagoe 
et  le  différencie  ainsi  immédiatement  des  frissons  physiologiques  de  raoooiicfae- 
mcnt.  La  température  axillaire  monte  à  40  degrés.  Peter  a  même  ajouté  rëcm- 
ment  des  données  intéressantes  sur  les  températures  comparées  de  Taténis  et 
de  l'aisselle.  (Clin,medic.,  t.  11,  1er.  78.) 

L*utérus  de  la  femme  à  terme  a  une  température  supérieure  à  celle  de 
l'utérus  à  Tétat  de  vacuité;  la  surélévation  moyenne  est  de  0^77,  nuis  il  n*f  i 
pas  d'élévation  thermique  axillaire.  ApK\s  l'accouchement,  la  température  înlra- 
utérine  monte  encore  :  le  travail  utérin  élève  cette  température  de  0*,5  ea 
moyenne.  Dans  ce  cas,  la  température  axillaire  parait  être  aussi  influeDeée,  mais 
k  un  moindre  degré  :  0*,2  de  moins.  Maintenant  s*il  y  a  des  accidents  ettpècia- 
lement  s'il  y  a  un  début  de  fièvre  puerpérale,  l'élévation  thermique  est  plw 
considérable,  et  surtout  la  surélévation  thermique  relative  est  plus  coQ»i- 
déraille  dans  l'aisselle  que  dans  l'utérus  (1*^,5  sous  l'aisselle  ;  ^l*  daa* 
l'utérus);  ce  qui  démontre  bien,  dit  Peter,  que  l'état  général  précède  et  prime 
la  lé>ion  locale.  Le  lendemain,  au  contraire,  (juand  la  maladie  s*est  localisée, 
qu'il  y  a  lymphangite  utérine,  la  surélévation  utérine  dépasse  la  surélëvatioa 
axillaire. 

On  comprend  aisément  l'importance  de  ces  recherches.  En  somme,  c'est  ■■ 
bon  caractère  pour  le  frisson  initial  de  la  fièvre  puerpérale  de  s'accompa^sacr 
d'une  éléxation  thermiffue  axillaire  considérable,  plus  forte  que  rëlévatioa 
utérine,  tandis  qu'à  l'état  physiologique  il  y  a  très-peu  d'élévation  axillaire  <t 
elle  est  toujours  inférieure  à  l'élévation  intra-utérine. 

EL  Français  toniiine  ce  chapitre  par  les  Jeux  conclusions  suivantes  (la  seotNHit 
soulïrede  nombreuses  exception^)  : 

«  1"  In  Irisson  tnVviolent,  survenant  le  jour  ou  le  lendemain  de  Tacroo* 
chement,  s*aca>mpaL'iiant  d'un  claquement  de  dents,  de  Taltération  des  (raibei 
d'une  tenqKîratun*  axillaire  de  M)  ou  41  degn»s,  est  très-grave  et  annonce  ordi- 
nairement une  fièvn>  puerpérale. 

•  *i**\'i\  frisi^on  survenant  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'aixourhenieiil 
avec  moins  de  violence,  se  dédoublant  en  deux  frissonnements  qui  parai>sent  à 
quelques  in>tants  d'intervalle,  et  qui  n'occ^i>ioiinent  (|u'un  faible  accroisseuieol 


FRISSON.  109 

de  la  chaleur  axillaire,  59  degrés  à  39^,9  au  plus,  est  beaucoup  moins  sérieux 
et  ne  présage  qu*un  accident  puerpéral  léger,  rapidement  guérissable.  » 

Ajoutons  entin,  pour  achever  la  valeur  pronostique  de  ce  frisson,  que  «  le 
frisson  sur\'enant  prématurément  quelques  heures  après  Taccouchement  n*est 
pas  seulement  plus  gi*ave  pour  la  mère,  il  peut  avoir  un  retentissement  sur  Ten- 
fant...  Quand  une  accouchée  prend  un  frisson  de  fièvre  puerpérale  une  ou  deux 
heures  après  la  délivrance,  il  est  facile  de  comprendre  qu'elle  doit  avoir  contracté 
Je  vims  pueq)éral,  soit  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  soit  pendant  le 
travail,  el  qu'elle  a  la  maladie  en  incubation  et  en  puissance,  avant  la  sépara- 
tion de  Torganisme  fœtal  et  de  Torganisme  maternel,  i  El.  Français  ajoute  à  ces 
ooDsidëraliona  une  observation  oii  le  frisson  initial j  de  la  fièvre  puerpérale  se 
manifesta  deux  heures  après  la  délivrance  ;  la  maladie  se  déclara  parallèlement 
chei  \a  mère  et  chez  le  nouveau-né,  bien  que,  suivant  la  coutume  des  hôpitaux 
de  Lyoo,  TenËint  eût  été  transporté  hors  des  salles  de  la  Maternité,  immédiate- 
ment après  sa  naissance.  L*autopsie  de  Tenfant  permit  de  constater  quelques- 
unes  des  lésions  de  la  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés,  telles  que  les  décrit 
Lorain. 

i\aas  n'insisterons  pas  sur  les  autres  frissons  pathologiques  que  peut  présenter 
la  nouvelle  accouchée,  au  début  des  diverses  maladies  inflammatoires  qui  peuvent 
la  frapper  el  spécialement  au  début  de  la  péritonite  ou  de  la  métro-péritonite. 
Koos  ferons  seulement  remarquer  que  le  frisson  initial  de  ces  affections  est  en 
général  unique  et  que  la  répétition  ultérieure  de  ce  frisson  dans  le  cours  de  la 
maladie  est  le  plus  souvent  un  très-mauvais  signe,  indiquant  la  formation  du  pus 
et  présageant  très-fréquemment  une  terminaison  funeste. 

D.  Frissaiu  de  la  lactation,  La  fièvre  de  lait  s'accompagne-t-ellede  h'issons? 
Les  auteurs  sont  loin  d'être  d  accord  sur  la  réponse  à  faire  à  cette  simple 
question. 

Velpeau  pense  que  cette  fièvre  est  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  de  la 
chaleur  et  de  Taccélération  du  pouls  sans  frisson.  Béhier  croit  au  contraire  qu'un 
frisson  d*one  intensité  variable  annonce  d'ordinaire  la  sécrétion  du  lait. 

£n  se  basant  sur  sesobscnations  personnelles,  El.  Français  se  range  à  cette 
dernière  manière  de  voir.  «  Sur  mes  22  cas  de  fièvre  de  lait,  dit-il,  le  frisson  a 
été  noté  vingt  fois  :  6  fois  il  n'a  été  qu'une  sensation  de  froid,  10  lois  un  léger 
frissonnement  et  4  fois  un  rigor  avec  claquement  de  dents.  Ce  frisson  s'est  mani- 
festé le  plus  souvent  la  nuit,  quelquefois  le  matin  au  moment  du  réveil  ;  il  a 
duré  environ  dix  minutes  dans  la  grande  majorité  des  cas,  très-rarement  davan- 
tage, n  ne  constituait  qu'un  léger  malaise,  les  malades  se  couvraient  en  se 
ramassant  sur  elles-mêmes,  comme  on  le  fait  toujours  quand  on  a  froid,  mais 
elles  n'éprouvaient  aucune  des  souffrances  pouvant  rappeler  le  frisson  de  la 
tièîre  puerpérale.  On  n'observe  jamais  dans  la  fièvre  de  lait  l'élévation  de  tempé- 
rature des  accidents  puerpéraux,  i  Le  diagnostic  de  ce  frisson  est  donc  très- 
facile  et  le  {>ronostic  sans  gravité. 

Quant  à  l'époque  habituelle  du  frisson  de  la  fièvre  de  lait,  voici  les  tableaux 
d'Q.  Français  et  de  Stoîcesco  : 

El.  Français  : 

Ub  joor  après  raecoachemect 1   fois. 

I>eui  joara  après  .  .   .  ' 15    - 

Trois 4    — 

Quatre 1    — 
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Sioïcesco  : 

Le  deaiième  jour  iprè»  l'accouchement i  fois  |  ^  pluripare/ 

U  irouierae '  »"»»  |  6  plttri|MrM. 

If  qualririne i  foi*    Ipluriptre»). 

Le  cinquième 1  fois    (plurii^are) 

Ces  fridsons  sont  du  reste  fort  \ye\x  intenses  et  manquent  souTent.  C*est  oe 
que  Balestre  (th.  Montpellier,  i87i)  fait  bien  ressortir  dans  son  travail  base  sur 
trente -cinq  observations.  «  Quant  au  mode  d*invasion  de  la  tiôvre  de  lait,  dit-iL 
(p.  19),  nous  n'avons  rencontré  qu'exceptionnellement  le  frisson.  •  Il  rappelle 
que,  nie  par  Yelpeau,  il  a  étë  observé  par  Peu  et  par  Mauriœau,  et  qu'il  a  été  noté 
par  Delvaille  (th.  Hont|)cllier,  iSh'l)  douze  fois  sur  vingt-six  cas.  iOuanCànovs. 
ajoute-t-il,  nous  avons  été  frappé  du  peu  d'apparence  de  l'appareil  symptoma- 
tique  du  début  de  la  fièvre  de  lait  ;  une  fois  ou  deux  les  femmes  nous  ont  parié 
de  frissons  suivis  de  dialeur  éprouvés  dans  la  nuit,  et  nous  constations  à  la  suite 
l'élévation  thermométrique  de  la  fièvre.  Mais  le  plus  souvent  la  lièvre  s'allumait 
sans  s'annoncer  par  des  prodromes...  t 

En  somme,  on  peut  dire  du  frisson  de  la  fièvre  de  lait  ce  que  Pajot  a  dit  de 
la  fièvre  de  lait  clle-niénie  (Gaz,  de$  hop,,  1862)  :  il  est  des  milieux  où  il  te 
présente  presque  toujours,  il  en  est  d'autres  où  il  ne  se  présente  presque  jamais. 

Nous  ne  dirons  rien  de  spécial  sur  le  frisson  des  maladies  intercurrentes  pen- 
dant la  lactation  ;  on  se  rappellera  seulement  que  le  frisson  est  peut-être  plus 
fré(|uent  dans  les  maladies  de  cotte  période,  (|u'en  dehors  de  l'état  puerpéraL 
parce  que  la  suppuration  y  ei»t  plus  fréquente. 

3.  Frissons  pathologiques.  Nous  étudicruns  successivement  le  frisson  daji> 
les  trois  ordres  de  maladies  suivantes  :  les  lièvres  et  les  maladies  infaelkoses, 
les  maladies  des  urgaii<fs,  les  intoxications. 

A.  Frixwn  dann  /ex  fièvres  et  les  malatlies  infectieuses,  a-  Ijr  frisson  de  la 
fièvre  intermittente  est,  on  peut  le  dire,  le  type  des  frissons  fébriles,  à  tel  point 
que  la  plupart  des  études  faites  sur  l(>  ff  isson  en  général  ont  été  faites  S|>éciale- 
ment  sur  le  frisson  palustre. 

Voici  la  description  donnée  par  Griesinger  du  sttde  de  fi'isson  dan>  un  accès 
de  fièvre  [Traité  des  mal.  infect.,  trad.  I^inatre,  p.  HT*): 

c  Pendant  que  la  température  du  corps  s'élève,  le  stade  tle  frisson  conimencr. 
le  malade  éprouve  alors  une  s^'n^^ation  de  froid  qui  roninienœ  tantôt  aux  niains 
et  aux  pieds,  tantôt  au  dos  cm  à  la  région  lonibaiiv  ;  tdh*  parcourt  ensuite  tout 
le  corps,  alterne  miuvcuI  au  début  avin:  des  sensations  passagères  de  chaleur, 
mais  bientôt  se  généralisa  «1  reste  fixe.  La  peau  est  sèche,  (tàle,  contractée 
(|M>au  d'oif).  ratitinée  souvent  aux  extréiuitéN  :  le  tact  y  devient  plusobtu*^,  le^ 
traits  du  visage  s>int  qnelipie  peu  tirés  et  ternes,  les  lèvres,  les  oncles  et  quel* 
quefois  d'autns  parties  de  la  peau  ollrent  nue  coloration  bleuâtre  ;  le  iiiabik 
frissonne,  les  dents  grincmt,  tout  le  coijk  e^l  agité  pai  un  tn*inhlemt'iit  eon- 
\ul>il.  l.a  respir.ili»»u  est  eouite  et  endiai rasM'e,  la  \oï\  cassée,  le  pouls  |»etit. 
rapiile,  parfoiN  inégal  ;  la  langue  mVIic  «t  \r  \oniissement  est  fiv(|uent,  lorsque 
le  nialale  \ient  de  nian::er.  hes  douleurs  de  tétc  d'une  inten>ilé  variable,  pjr- 
fois  tiv>  lorte'i,  di"  l'abalteinent  vi  de  la  dépreNsion  ili-s  lorre^.  de  la  r«'*trjetioa 
dan<«  les  mufles  du  cou  et  du  do^,  dt?  la  douleur  londuire.  tels  sont  W^  ^vuip- 
tônies  ipie  r<»n  observe  «mmou»  ilans  la  généralité  «le^  eas.  l/inteusité  drt 
trouble^  nerveux  est  extraurdinaireuienl  \ariable;  dans  rintcnsilé  du   staJo  de 
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fnVsoD,  on  peut  encore  observer  une  forte  oppression,  de  Tangoisse,  des  batte- 
ments de  cœur,  avec  sensation  bien  accusée  de  chaleur  intérieure,  puis  des  ver- 
tiges, de  la  dilatation  de  la  pupille  et  des  vomissements  continus  ;  dans  d'autres 
cas,  le  stade  de  froid  ne  se  traduit  que  par  un  léger  frisson  ;  sa  durée  peut  éga- 
lement varier  d*un  quart  d'heure  à  six  heures,  mais  elle  dépasse  rarement  une 
à  deux  lieures.  Le  stade  de  froid  diminue  ;  après  quelques  alternatives  de  sen- 
sations de  frisson  et  de  chaleur,  le  malade  entre  dans  le  stade  de  sueur...  » 

5<Mi-seulement  la  durée  du  frisson  est  très-variable,  mais  encore  ce  symptôme 
peut  manquer  d'une  manière  complète.  Gela  ne  prouve  rien  du  reste  pour  la  gra- 
vité de  Taccès. 

D*une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  fixe  entre  les 
différents  stades  an  point  de  vue  de  l'intensité.  L'importance  du  frisson  peut 
même  varier,  d'une  époque  à  l'autre,  chez  le  même  malade. 

Certains  aoteursont  décrit  ce  que  l'on  appelle  le  type  inverse,  c'est-à-dire  des 
cas  dans  lesquels  le  frisson  venait  à  la  fin  de  l'accès  au  lieu  de  venir  au  com- 
roencement.  Ce  sont  là  des  faits  assez  rares  ;  il  s'agit  le  plus  souvent  de  malades 
qui  n*ODt  pas  de  frisson  et  qui,  pendant  la  période  de  sueur,  se  découvrent  un 
peu  et  se  refroidissent.  «  Je  n'ai  jamais  observé  pour  ma  part,  dit  Griesinger, 
de  type  inverse  bien  caractérisé,  et  je  pense  que  la  plupart  de  ces  cas  appartien- 
nent à  des  accès  quotidiens  dans  lesquels  la  sueur  nocturne  d'un  accès  antérieur 
cessait  peu  avant  un  stade  de  frisson  qui,  le  malin  même,  constituait  le  début 
d*un  nouvel  accès  ;  mais  il  y  a  cependant  des  observations  dignes  de  foi  ayant 
trait  à  des  ûèvrcs  dont  le  paroxysme  débute  avec  le  stade  de  chaleur  et  qui 
offrent,  quelques  heures  après,  les  stades  de  froid  et  finalement  des  sueurs 
froides.  (Prager  Viertelj.,  4850,  XXYIH,  92);  on  observe  encore  un  autre 
genre  de  type  inverse  :  une  sensation  modérée  de  chaleur  précède  alors  le 
froid,  i 

Griesinger  fait  remarquer  Timporlance  théorique  de  ces  faits  pour  renverser 
les  explications  de  la  fièvre  qui  dérivent  plus  ou  moins  de  l'idée  de  Traube. 

Sous  avons  vu  que  le  frisson  de  l'accouchement  est  plus  fréquent  en  hiver 
qu'en  été.  Colin  [Traité  des  fièvres  intermit.y  p.  442)  a  constaté  un  fait  ana- 
logue pour  le  frisson  des  fièvres  paludéennes.  11  dit  que  ce  frisson  est  beaucoup 
moins  intense  pendant  les  saisons  chaudes  que  pendant  les  autres  et  qu'il 
manque  très-souvent  dans  les  fièvres  estivales.  11  croit  d'autant  plus  à  cette  in- 
flneiice,  que  dans  les  maladies  de  nos  climats  tempéixis  qui  débutent  par  un 
fiisaoQ  Tiôlent,  ce  phénomène  est  très-atténué  ou  même  disparait  complètement 
dans  les  pays  chauds.  (Céit.  Stoïcesco.) 

Ce  qoi  lait  l'importance  clinique  du  stade  de  frisson  dans  l'accès  de  fièvre, 
ce  sont  les  congestions  viscérales  qui  raccompagnent.  Il  y  a  là  une  période  do 
concentration  qui  fait  fortement  allluor  les  liquides  de  la  périphérie  vers  lo 
centre;  de  li^  des  fluxions  anormales  (jui,  chez  certains  individus  prédisposés, 
peuvent  prendre  des  proportions  graves.  Sans  parler  de  la  congestion  spléni({ue, 
do  gâteau  fébrile  qui  se  trouve  chez  beaucoup  de  sujets,  on  a  vu  à  cette 
période  des  congestions  pulmonaires  aller  jusqu'à  l'hémoptysie,  des  conges- 
tions cérébrales  produire  des  licmorrhagies  dans  cet  organe,  etc.  C'est  dans 
cK  élément  qu'est  la  valeur  pronostique  principale,  sinon  exclusive  du  frisson 
Illustre. 

Pour  que  l'indication  pronostique  du  frisson  ne  soit  pas  fâcheuse  dans  la  fièvre 
Julermittente,  il  faut  qu'il  soit  régulièrement  suivi  du  stade  de  chaleur  clas  - 
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si(|ue.  c  Si  la  dialeur,  dit  Double,  ne  lui  sert  pas  de  crise  suffisante,  il  est  de 
mauvais  augui-e.  a 

I  Dans  les  tièvres  intermittentes,  dit  de  même  Turti,  le  frisson  n*est  jamais 
mauvais,  puis({u*il  cnlre  nécessairement  dans  la  composition  de  ces  maladies; 
mais  il  faut  qu'il  soit  suivi  de  chaleur;  sans  cette  circonstance,  il  est  fort  re» 
doutable,  ainsi  qu*on  le  voit  dans  les  tièvres  pernicieuses  algides.  Ici  la  mort 
est  certiine,  si  le  quin(|uina  n  arrête  pas  le  deuiième  accès,  ou  si  la  nature,  i 
ce  deuxième  accès,  ne  détermine  pas, .  ù  la  suite  du  frisson  moins  longtemps 
prolongé,  une  chaleur  légèrement  halitueuse  et  accompagnée  de  plus  de  force  et 
de  développement  dans  le  pouls.  » 

«  Toutefois,  ajoute  Marvaud  à  ces  citations,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
quelques  lièvres  intermittentes  simples  et  bénignes  des  vieillards,  le  fri^suQ  est 
suin  de  peu  de  chaleur,  ou  même  que  celle-ci  manque  entièrement,  surtout 
quand  à  la  faiblesse  de  Tàgc  il  se  joint  d'autres  causes  d'affaiblissement.  ■  (Th. 
Strasbourg,  i8G6,  p.  37.) 

Pour  terminer  ce  paragraphe,  nous  ferons  remarquer  avec  Griesinger  que 
dans  les  lièvres  pernicieuses  des  pays  chauds,  la  iièvre  algide  «  ne  parait  pas  être 
le  résultat  d'une  augmentation  d'intensité  ou  d'un  prolongement  inaccoutumé 
du  stade  ordinaire  de  frisson  (Maillot,  Haspelj  ;  c'est  bien  au  contraire  un  élit 
de  coUapsus  profond,  de  syncope  par  faiblesse  du  cœur;  dans  ces  ciixoiuïtaooes, 
le  sUide  ordinaire  de  frisson  et  de  clialeur  arrive  d*abord  et  la  plupart  du  temps 
après  le  début  de  ce  dernier  btade  ou  au  commencement  du  stade  de  sueur,  le 
malade  commence  à  pâlir  et  à  se  refroidir,  il  ne  frissonne  |)oint,  il  ne  tremble 
pas,  au  contraire  il  se  plaint  ordinairement  de  la  chaleur  intérieure  qu'il  res- 
sent et  réclame  constamment  des  boissons  fraîches  ;  le  |K)uIs  et  les  battements 
du  cœur  s'alfaiblissent  et  tendent  à  disparaître...  »  dette  fièvre  syncopalf  s'ob- 
serve surtout  chez  les  sujets  présentant  des  maladies  du  cœur  antérieures. 

b,  Vaffeciion  catarrhaie  n'est  pas  admi^c  ()ar  tout  le  monde.  Il  t>st  cependant 
incontestable  qu'il  existe  cliniquement  un  groii})e  inqiortant  de  lièvres  qu'il  iaut 
appeler  fièvres  gaisannièrcs,  parmi  lesquelles  la  iièvre  catarrhaie  occu}>e  un  niDj; 
éniineiit,  au  moins  dans  nos  pays. 

L'allection  catarrhaie  débute  par  des  frissons  ({ui  ont  des  caractères  spéciaui 
et  intéressants. 

u  Ce  n'est  pas,  avons-nous  dit  ailleurs  (Des  fltuions  de  jtoitrine  de  nature 
catanhalej  Montpellier  méd,,  i874),  ce  n'ebt  |»as  comme  dans  les  maladie* 
inllammatoires,  conmie  dans  la  pneumonie  franche,  par  exemple,  un  frisson  m- 
teuse  qui  secoue  tous  les  membres,  fait  claquer  les  dents  et  ne  se  renouvelle 
pab  une  loi^  disparu.  Le  frisson  de  l'ailection  catarrhaie  e.sl  beaucoup  moins 
long;  il  est  plus  >upcrliciel,  mais  il  n'est  pas  unique;  il  se  ré{>ète.  Los  nialadef 
décrivent  souvent  lrè>-bieii  cette  sensation  bizarre  (pii  passe  entre  cuir  et  clair, 
sous  la  peau  à  peine,  qui  n'atteint  pas  siinultanénient  tout  le  corps  et  eme 
d*nne  partie  à  l'autre  de  l'organisme.  Le  malade  se  couvre  un  peu  plus,  le  fruiil 
disparaît;  il  se  retourne  dans  son  ht,  le  fnud  recomnieiiee  avec  ses  mêmes  ca* 
ractères.  Souvent,  si  le  malade  e>t  devant  le  feu,  le  vi.sa^M*  sera  brûlé  par  le 
rayonnement  du  loyer,  tandis  qu'au  même  moment  h*  dos  est  parcouru  par  uo 
frisM)!!  erratique  trè>-net,  ou  bien  le  frisson  alternera  avec  les  iMiulTées  de  clia* 
leur  classii{ue^,  ou  m«*'me  des  sueurs  |)artielles.  Il  v  a  dans  la  fu;;acité,  la  >u|ier- 
licialité  et  la  répétition  de  ces  hissons,  des  caractères  qui  en  font  un  symptôme 
à  part  et  lui  donnent  une  valeur  séméiotique  tix'vinqio riante.  ; 
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Fuster  avait  déjà  décrit  dans  les  termes  suivants  cette  phase  initiale  de  laf- 
fection  catanrhale  (Monog.  clin,  de  Vaff,  catarrh.j  p.  6)  : 

c  Dès  leur  entrée  et  durant  les  premiers  jours,  les  malades  éprouvent  simul- 
tanément des  frissons,  de  la  chaleur  et  des  sueurs.  Ces  symptômes  se  succèdent, 
alternent,  se  mêlent  et  s'entrecoupent  à  chaque  instant,  sans  ordre  ni  mesure. 
Les  frissons,  très-vifs  au  début,  partant  des  lombes  et  du  dos,  courent  comme 
une  eaa  glacée  à  travers  le  corps  où  ils  produisent  la  chair  de  poule.  La  chaleur 
qui  les  interrompt  monte  brusquement,  par  bouffées  suffocantes,  de  la  région 
précordiale  à  la  tête  et  se  répand  de  là  aux  extrémités  en  flots  brûlants.  Une 
sueur  limpide  et  ténue  mouille  ensuite  partiellement  les  mains,  le  front,  le  cou, 
la  poitrine  et  d'autres  surfaces,  supprimée  subitement  à  son  tour  à  l'arrivée  de 
nouveaux  frissons.  Ces  contrastes,  répétons-le,  se  touchent  de  si  pi'ès,  se  con- 
fondent ï  tel  point,  que  les  malades  frissonnent,  brûlent  et  suent  en  même 
temps,  i 

Pour  compléter  ce  tableau  il  faut  ajouter  cette  remarque  de  M.  Dupré  (Des 
/burioms  de  poitrine  catarrhaleSy  Montpellier  méd.,  1860):  a  Ce  frisson  s'est 
toojoors  montré  pour  la  première  fois  le  soir  entre  trois  et  huit  heures.  Cette 
circonstance  détermine  la  marche  de  la  fièvre  et  fixe  l'ordre  de  ces  exacerbations. 
Si  Slahl  et  ses  disciples  ont  attaché  une  importance  exagérée  à  la  connaissance 
de  rbeure  du  début  des  maladies  fébriles,  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  inflam- 
maloires  et  les  bilieuses,  il  est  au  moins  certain  que  leurs  observations  relativc- 
roeoi  au  début  vespérin  des  fièvres  catarrhales  sont  exactes  et  conflrmées  par  ce 
qui  se  voit  tous  les  jours  et  que  nous  avons  remarqué  chez  nos  huit  malades.  » 

Dans  la  fièvre  inflammatoire,  le  frisson  du  début  est  tout  différent.  C'est  t  un 
frisson  court  et  intense,  bientôt  suivi  d'une  vive  chaleur,  aussi  bien  accusée  par 
le  malade  que  par  le  thermomètre.  »  Dans  la  fièvre  bilieuse ^  «  la  scène  s'ouvre 
par  un  frisson  léger,  ou  plutôt  par  une  horripilation  que  le  malade  compare, 
suivant  Grimaud,  à  la  sensation  que  lui  feraient  éprouver  de  petites  pointes  en- 
foncées  dans  les  chairs.  Une  chaleur  acre  et  brûlante  lui  succède...»  (Castan, 
Traité  de$  fièvres^  2*  édit.,  p.  40). 

c.  Dans  la  fièvre  typhoïde  le  frisson  initial  n'est  pas  constant  ;  on  peut  dire 
qu'il  n'a  ni  valeur  diagnostique  ni  valeur  pronostique.  Seulement  quand  il  existe, 
Û  est  utile  à  connaître  pour  fixer  exactement  le  moment  du  début  de  la  ma- 
bdie. 

Voici  ce  que  Griesinger  dit  de  ce  frisson  (  ce  passage  peut  servir  de  descrip- 
tion) : 

c  Pendant  que  ces  symptômes  initiaux  durent  parfois  vingt-quatre  heures,  le 
plus  souvent  deux  à  cinq  jours,  rarement  sept  et  même  quatorze  jours,  un  frisson 
s'établit  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  beaucoup  de  malades  se  plaignent  d'une  sensa- 
tion de  £roid,  elle  dure  plusieurs  jours,  elle  est  presque  continue,  mais  légère  ; 
elle  est  parfois  interrompue  par  une  chaleur  passagère  ;  dans  des  cas  rares  on 
peut  observer  un  frisson  intense  avec  vomissement  et  vertige  ;  puis  surviennent 
une  chaleur  intense,  de  la  soif  et  un  sentiment  considérable  de  faiblesse  ;  dans 
d'autres  cas,  rares  également,  un  frisson  se  répète  chaque  jour  pendant  deux  à 
qujitre  jours  et  d'une  manière  régulière  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ; 
souvent  aussi  l'on  observe  des  faits  dans  lesquels  les  malades  n'ont  éprouvé 
aucune  sensation  de  froid.  Dans  ces  derniers  cas,  les  prodromes,  augmentant  de 
)our  en  jour,  se  transforment  dans  le  premier  stade  de  la  maladie  et  on  ne  peut 
assigner  de  jour  fixe  comme  point  de  départ  ;  le  début  oscille  alors  entre  le 
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deuxième  et  le  troisième  jour.  Lorsqu'au  contraire  le  frisson  existe,  intense  ou 
faible,  unique  ou  répété,  on  doit  admettre  dès  le  moment  de  son  apparilioo,  le 
début  du  processus  typhoïde  véritable;  à  la  vérité,  les  prodromes  appartieooent 
bien  au  processus  <|ui  se  développe,  mais  le  début  de  la  fièvre,  si  essentielle 
dans  toute  la  maladie  et  vraisemblablement  avec  elle  de  la  lésion  intestinale,  te 
caractérise  d'une  manière  évidente  par  le  frisson.  Au  reste,  il  y  a  un  asseï  grand 
nombre  de  cas  que,  d'après  mes  observations,  je  puis  évaluer  à  dix  pour  cent, 
dans  leM{uels  ce  malaise  précurseur  fait  défaut,  et  la  maladie  débute  alors  rapi- 
dement avec  de  la  prostration,  du  frisson  et  de  la  céphalée  ;  sous  le  rapport 
diagnostique,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  connaître  le  développemeot 
de  ces  cas.  •  (Loc.  cit.,  p.  200). 

A  part  ces  frissons  du  début,  ajoute  le  même  auteur  (loc.  ciL^  p.  251),  «  tous 
les  frissons  survenus  dans  le  cours  ultérieur  de  la  maladie  sont  toujours  dei 
phénomènes  défavorables,  assez  souvent  de  mauvais  augure  ;  ils  caractérisant  le 
plus  souvent  ou  le  développement  d'une  complication  grave,  des  prooessos  de 
suppuration,  une  pneumonie,  un  érysi{)èle,  une  perforation,  etc.,  ou  une  réà- 
dive  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  muqueuses  intestinale  ;  dans  U 
seconde  période  de  la  maladie,  nous  observons  encore  ça  et  là  du  frisson  avec 
une  forte  élévation  de  la  température,  alors  qu'aucune  lésion  locale  ne  peut  être 
reconnue  et<|ue  le  trouble  morbide  disparaît  sans  autre  conséquence....  i 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  frisson  initial  des  autres  maladies  tj- 
phiques  (typhus  e.ranthématique,  typhoUe  bilieuse,  typhuê  à  rechutes,  etc.,  e(c.< 
Dans  toutes  ces  affections,  la  valeur  séméiologi(|ue  du  frisson  est  à  peu  prb 
mille. 

d.  Le  frisson  est  un  symptôme  initial  des  plus  importants  dans  ViMfeeikm 
purulente  ou  pyohémie.  C'est  un  des  phénomènes  les  plus  indicatifs  etks  plu 
constants,  i  Tantôt  très-intenses,  prolongés,  avec  rétraction  des  membres,  cla- 
({uement  des  dents,  refroidissement  et  pâleur  de  la  peau  ;  tantôt  fugaces  et  lé- 
gèrement répétés  plusieurs  fois,  ces  frissons  sont  en  général  suivis  de  dialeur 
et  de  sueur.  I^eur  apparition  est  le  |)his  souvent  irré^'ulière  et  rareineni  d'une 
intermittence  franche.  Dans  les  cas  mêmes  où  cette  intermittence  e^t  incontes- 
table, on  remanfue  dans  les  intervalles  des  frissons  petits  et  incomplète.  U 
sueur  qui  succède  à  ces  frissons  est  souvent  iroide  et  visqueuse,  et  la  réactioo 
de  chaleur  ne  s'établit  pas  facilement.  »  (Follin,  PatlioL  externe^  I,  p.  I>5). 

G  s  frissons  sont  un  des  bons  signes  de  distinction  entre  l'infection  punileute 
et  l'infection  putride. 

r.  u  Toutes  les  fièvres  éruptives,  dit  Manaud  (loc,  cit.,  p.  58)  débutent  p«r 
un  frisson  plus  ou  moins  marqué,  apparaissant  avant  l'éniption  et  correspon- 
dant à  une  élévation  rapide  de  température,  qui  atteint  son  maximum  à  la  tin 
de  la  |»ériode  d'incubation  (Ilirtz). 

Dans  la  scarlatine,  le  frisson  est  (|uelquefoi8  très-marqué  et  accompagne  une 
production  de  chaleur  teprésentée  par  il**  ï  42^,5. 

Dans  la  rougeole,  le  frisson  csi  ordinairement  |>eu  manpié. 

1^  |)éiiode  d'invasion  de  la  variole  e^t  marquée  par  un  frisson  violent,  quel- 
quefois par  plusieurs  frisson^,  alternant  avec  des  sensations  de  chaleur,  et  le«r 
intensité  peut  indiquer  au  médecin,  dès  la  ])ério<le  d'invasion,  si  l'éruption  scn 
di^rète  ou  confluente  (Trousseau). 

l'ius  tard,  quelquo  frissonnements  peuvent  accompagner  la  |>ériodede  suppu- 
ration ;  c'est  toujours  un  signe  fâcheux,  hurtoul  quand  ils  s'accompagnent  de 
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spasmes  et  de  convulsions  (Landrt^-Beauvais).  Quand  ils  sont  intenses,  il  faut 
s'attendre  à  refiaoement  subit  de  Téruption  qui  prend  une  teinte  brunâtre 
(Double),  n 

B.  Frissons  dans  les  maladies  des  organes.  C*est  dans  les  pblegmasies 
aiguës  que  le  frisson  se  montre  le  plus  souvent  et  qu*il  peut  avoir  une  assez 
grande  importance  comme  phënomène  initial.  Parmi  ces  inflammations,  la  plus 
iotéressaote,  à  ce  point  de  vue,  est  incontestablement  la  pneumonie  sur  la- 
quelle nous  insisterons  un  peu. 

i  Si  Ton  excepte  les  fièvres  intermittentes,  Tinfection  purulente  et  la  péri- 
tonite puerpérale,  dit  Grisolle  (Traité  de  la  pneumonie,  p.  191)  on  trouve  que 
la  pneumonie  est  de  toutes  les  maladies  aiguës  celle  dont  le  début  est  le  plus 
souTent  marqué  par  une  violente  sensation  de  froid.  » 

Sur  79  cas  de  pneumonie,  Louis  l'avait  constaté  61  fois  et,  sur  182,  Grisolle 
Ta  noté  145  fois. 

Le  firisson  marque  en  général  le  début  même  de  la  maladie  et  s^observe  dans 
le  ooon  de  la  jpremière  journée.  Rarement  il  est  postérieur  à  quelque  autre 
symptôme  un  peu  important,  comme  le  point  de  côté  ou  la  fièvre. 

Dans  la  pneumonie  franche  et  inflammatoire,  le  frisson  est  violent,  unique, 
trè»-analogue  à  celui  d*un  fort  accès  de  fièvre.  Dans  la  pneumonie  catarrliale 
au  contraire,  il  est  léger,  superficiel,  erratique  et  répété;  il  a  tous  les  carac- 
tèret  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  pour  les  fi'issons  de  TafTection  catar- 
rbale. 

Grisolle  a  remarqué  que  le  frisson  initial  manque  plus  fréquemment  dans  les 
pneumonies  d'automne  et  d*été  que  dans  celles  qui  surviennent  pendant  Thiver 
ou  durant  le  printemps.  Hourmann  et  Decliambre,  ajoute-t-il,  ont  également 
observé  que  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril,  les  pneumonies  qui  sévissent  sur 
les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière  sont  plus  fréquemment  précédées  de  frisson 
que  œUes  qui  ont  lieu  dans  les  autres  mois  de  Tannée.  —  Ce  sont  là  des  re- 
marques intéressantes  à  rapprocher  de  celles  que  nous  avons  déjà  rapportées 
pour  le  firîsson  de  Taccouchement  et  pour  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente. 

D  après  Grisolle,  la  fréquence  du  frisson  initial  serait  la  même  chez  le  vieil- 
lard que  chez  Tadulte.  C'est  une  exagération.  Durand-Fardel  a  observé  le  frisson 
22  (ois  sur  50  cas  et  conclut  nettement  que  i  le  frisson  et  le  point  de  côté 
marquent  beaucoup  plus  souvent  le  début  de  la  pneumonie  des  adultes  que  celui 
de  la  pneumonie  des  vieillards  »  (Maladies  des  vieillards ^  p.  471). 

Tout  le  monde  sait  combien  la  pneumonie  est  souvent  insidieuse  ou  latente 
chei  le  vieillard.  Ce  qu'il  est  seulement  vrai  de  dire,  c'est  que  parmi  les  symp- 
tômes initiaux  de  la  pneumonie,  c'est  encore  le  frisson  qui  fait  le  moins  souvent 
défaut  ehes  le  vieillard. 

Chsitoi  (Maladies  des  vieillards,  p.  24)  a  bien  constaté  à  la  Salpétrière  la  fré- 
quence relative  du  frisson,  dans  le  passage  suivant  : 

c  Les  vieillards  frissonnent  peu,  a  dit  Beau  (Journal  de  Beau,  1843,  p.  292) 
el  nous  avons  vu  Gilette  reproduire,  à  peu  de  chose  près,  la  même  opinion. 
Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue;  nous  avons  plus  d'une  fois  cons- 
taté chez  les  vieillards  des  frissons  violents  et  prolongés,  au  début  d'une  pneu- 
monie, d*un  érysipèle  ou  d'une  fièvre  synoque,  affection  très-commune  à  la 
Salpétrière,  à  certaines  époques  de  l'année.  Ces  frissons,  caractérisés  par  un 
trendiilenient  convulsif,  par  la  cyanose  et  l'algidité  des  membres,  se  montrent 
ivec  une  intensité  plus  grande  encore  dans  les  accès  de  fièvre  intermittente 
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symptomatique  qui  accompagnent  si  souvent  les  suppurations  profondes,  les 
phlébites  viscérales,  et  les  inflammations  des  voies  biliaires  que  la  présence  de 
calculs  hépatiques  détermine  si  volontiers  dans  Tàgc  sénile.  i 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d^insister  sur  le  frisson  qui  marque  le  débat  des 
inflammations  locales.  liC  frisson  de  la  péritonite,  etc.,  est  bien  connu. 

D*une  mani^re  générale  on  peut  dire  (|ue  le  frisson  marque  ou  le  début  roéine 
de  la  phlegmasieou  le  commencement  de  la  suppuration.  Ce  principe  résume  toute 
rhistoire  séméiologique  du  frisson  dans  les  maladies  des  organes. 

Je  dirai  seulement  un  mot  particulier  des  frissons  dans  les  maladies  des  voies 
urinai  res. 

Ia  plupart  des  actes  réflexes  ont  un  point  de  départ  de  prédilection.  Le  dia- 
touillement  de  la  muqueuse  nasale  provoque  l'étemument,  celui  de  la  muqueuse 
pharyngée  entraîne  la  nausée.  On  |)eut  dire  que,  de  la  même  manière,  rexcili- 
tiou  de  la  muqueuse  urinaire  produit  le  frisson. 

Nous  avons  vu  les  excitants  physiologiques  de  ces  organes  provoquer  déji 
ce  phénomène;  à  plus  forte  raison  le  rotrouvons-nous  dans  la  pathologie  de  cet 
appareil. 

F!n  effet  non-seulement  le  frisson,  ici  comme  partout,  accompagne  le  début 
d(*s  inflammations  ou  le  passage  à  la  suppuration  ;  mais  encore  il  est  produit 
par  des  causes  bien  plus  futiles,  par  des  excitants  plus  légers.  C'est  ainsi  qu'un 
rétrécissement,  un  corps  étranger,  le  cathétérismc  pouvant  entraîner  ici  le  fris- 
son il  faut  bien  connaître  celte  particularité  afln  de  ne  pas  croire  immé<liate- 
ment  à  une  infection  purulente  ou  à  une  infiltration  urineuse  quand  il  s'agit 
uni(|uemcnl  d*une  simple  fièvre  uréthrale,  ou  d*un  frisson  ab  urethra  Ue$a. 

C.  L'histoire  du  frisson  dans  les  intoxications  constitue  presque  le  chapitre 
ex|)érimental  de  cette  élude.  C*est  en  effet  là  im  moyen  de  provo(|uer  arii(kûe!- 
Icment  ce  phénomène  et  de  lobserver  chez  les  animaux. 

Dans  l'empoisomiement  par  le  curare^  on  constate  un  frisson  initial  et  uo 
sentiment  de  froid  violent,  avec  chair  de  poule,  cla(|uements  de  dents,  tiraille- 
ments, tremblements  de  tout  le  corps,  petitesse  et  accélération  du  pouls,  aniiété 
et  élévation  de  la  température  axillaire. 

Sur  les  animaux,  on  a  observé,  comme  phénomène  corres|>ondant,  de  petites 
convulsions  cloniques,  des  tremblements  fibrillaires  le  plus  souvent  généralisés, 
l'état  ondulatoire  des  poils,  qui  senddent  comme  agités  doucement  par  le  vent 
(Yuisin  et  Liouville,  Gaz.  hebd,,  i8t)0). 

Après  Tadministration  de  la  nicotiru^  on  observe  le  nUrécisscment  notable  des 
vaisseaux  et  bient(H  après  des  tremblements  des  muscles,  suivis,  quand  la  dose 
de  nicotine  administrée  est  augment(''e,  de  leur  contraction  tonique,  etc.,  etc. 
(Marvaud,  loi',  cit.), 

Billroth,  Coze  et  Fellz  et  d'autres  ont  constaté,  après  l'injection  de  pus  et  de 
sub>tances  septiques,  des  phénomènes  de  frisson  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  mentionnés  au  début  do  la  pyohémie,  mais  qui,  dans  une  certaine 
limite,  peuvent  au>si  servir  à  l'étude  e\{XTimentale  de  cet  important  symp» 
tôiiu*.  J.  Grasset. 

rRITlIXAIRE,  Fritillaria  L.  (knre  de  plantes  monocotyKklones,  appar- 
tenant a  la  famille  des  |jliacé(*<.  Ce  sont  de^  espère^  herlKinVs,  a  feuilles  parai- 
lélinerviée>.  dont  le  péiigone  campanule  est  l'ormr  de  pièces  libres,  |HUaloides, 
cnnises  à   l:i   base.  Les  étaniines  sont  périg^nos,  au  nombre  de  6  ;  lovain'  est 
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tumiontë  d*iiii  style  cyliudroïde  et  d*un  stigmate  trifide.  La  capsule  est  OToïde, 
trigone  et  contient  un  nombre  indéterminé  de  graines  aplaties. 

Les  e^>èces  intéressantes  du  genre  sont  :  1<^  La  FritUlaire  impériale,  Fritil- 
laria  ia^ferialis  L.,  ou  Couronne  impériale;  belle  espèce  originaire  d'Asie  et 
cnltiTée  dans  nos  jardins  ;  la  hampe  florale  porte  à  son  extrémité  un  bouquet  de 
feuilles  et  une  couronne  de  fleurs  penchées,  dont  les  six  larges  pièces  du  péri- 
gone  ont  à  leur  base  une  grosse  glande  mellifère.  Les  bulbes  de  cette  espèce 
sont  acres  et  passent  pour  vénéneux.  D'après  Orfila,  des  chiens  auxquels  on  en 
I  (ait  avaler  une  certaine  quantité  sont  morts  au  bout  d'un  certain  temps.  Ces 
bulbes  entraient  dans  l'onguent  diabotanum. 

LkFriUUaire  méléagre  ou  FritUlaire  Damier,  Fritillariameleagris  L.,  est  une 
plante  qui  croit  parfois  en  abondance  dans  les  prairies  humides.  La  tige  porte 
des  feuilles  linéaires,  étroites,  canaliculées,  et  une,  plus  rarement  deux  fleurs, 
pendantes,  dont  les  pièces  du  périgone,  violettes,  rosées  ou  jaunâtres,  sont  toutes 
carrelées  de  pourpre.  Cette  espèce,  très-élégante,  a  des  bulbes  que  Lemery  dit 
résolutifs  ;  Reneaulme  dit  aussi  que  Tinfusion  de  ses  fleurs  est  bonne  pour  cal- 
ner  la  soif  dans  les  fièvres  ardentes  et  que  son  suc  est  utile  dans  les  ulcères 
caminomateux.  Pl. 


t.  —  Lent.  Gênera  et  Species.  —  De  Casdolle.  Flore  française,  —  Gremer 
•t  CovaflH.  Flore  de  France.  —  OantA.  Toxicologie^  II,  p.  94.  —  Lemert.  Dictionnaire  des 
I.  —  IKaat  et  Deletcs.  Dictionnaire  de  matière  médicale^  III,  298.  Pl. 

■ITIiCH  (Les  deux). 


(Johann-Christiam).  Médecin  allemand,  né  en  Saxe,  fit  ses  études 
aux  Univeraités  d'Iéna  et  de  Halle,  exerça  l'art  de  guérir  à  Weimar,  puis  entra 
au  service  du  prince  d'Eisenach,  et  mourut  dans  cette  ville  en  1735.  On  a  de 
lui  deux  ouvrages,  empreints  de  stahlianisme,  et  intitulés  : 

I.  Sttlimmê,  jedoch  wakrhaftige,  theologische,  jttristische^  mediciniêche  und  physica- 
luek€  Geêekiekten^  sowohl  au$  alten  aU  neuen  Zeiten.  Leipzig,  1729-34,  5  vol.  in-4*.  — 
IL  Kmrze,  dock  ^rûndliche  Betchreibung  der  Becheriêchen  Potychrest-Pillen.  Leipiig,  1735, 
m~9*.  L.  Hif. 


rrHsdi  (Carl-Friedricu).  Né  à  Hildesheim,  le  14  octobre  1790,  était  fils 
d*un  médecin.  Il  étudia  la  médecine  à  l'Institut  médico-chirurgical  de  Bmnswick 
à  partir  de  1808,  puis  à  Berlin  depuis  1810,  et  se  fit  recevoir  docteur  à  cette 
dernière  Université  en  1818.  Il  s'établit  ensuite  à  Naumbrug  sur  le  Bober,  où 
il  devint  médecin  des  bains.  Nous  connaissons  de  lui  : 

L  Dise,  immag.  de  erygipelate  e jusque  differenliis  prœcipuis.  Berolini,  1818,  gr.  in-S**  — 
D.  Beriekt  êher  die  Mincralbade-AwttaU  zu  Naumburg  am  Bober,  am  Schlust  des  xweilen 
imkrt*  ikrer  EnisUhung,  In  Hufeland's  Journal  der  Heiikunde,  Bd.  LXYIII,  p.  85,  1829. 

L.  Un. 


(Les). 

Vrits  (Iohatz-Frànz).  Médecin  autrichien,  né  le  5  mai  1770,  fit  ses  études  à 
Vienne,  oii  il  fut  pendant  quelque  temps  assistent  à  la  clinique  chirurgicale  du 
professeur  Kern.  Il  se  fixa  ensuite  a  Prague,  où.  il  devint  par  la  suite  professeur  dé 
Médecine  opératoire  et  de  clinique  chirurgicale  et  premier  chirurgien  de  l'hôpital 
général  (1808)  ;  en  1850,  il  fut  nommé  chevalier  de  Tordre  de  Sainte-Anne  et  plus 
M  chevalier  de  l'ordre  de  Saint-Wladimir  de  Russie.  On  peut  citer  de  lui  : 

1.  Erfmknmgen  ûber  du  Wirksamkeil  der  Lownier' schen  Quecksilbereinreibungen,  gegen 
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veraltete  Liutêeuche.  In  Med.-chhr,  Zeitung,  M.  \,  p.  157, 1811. —  II.  Beiirag  ^wr  Bfhmté- 
lunç  dût  Trismuê  und  Trtanits.  lliid.,  p.  256.  —  III.  Schmerzliïêr  umd  demnoek  êkkerr 
Heilart  der  Coxalgie.  Iliid.,  Bd.  II.  p.  191.  —  IV.  heilrag  %ur  Heilung  der  TatM^d, 
Ibid.,  Bd.  m,  p.  255.  —  V.  Briirag  iur  UthontntU,  Ibid.,  Bd.  II,  p.  M,  182». 
—  VI.  Beiirag  %w  glûckliehen  Ofteration  der  Bauchtchwangenchaft.  Ibid.,  Bd.  III, 
p.  367,  1820.  —  VII.  Eiu  Wort  grgen  die  Behandlung  der  LuMêenche  ohne  Mwrkwr.  ibid. 
Bd.  1.  p.  581. 1850.^  VIII.  Uebenicht  der  im  Schuljahre  1820  aufderchirurgiêckên  KUmk 
lu  Prag  hehandelten  Kranken.  In  Beobacht.  und  Behandlungen  von  CEsterr.  Atrziem, 
Bd.  IV.  p.  122.  1824.  —  IX.  Tiro  CoMet  of  Cœ^arian  Section  performedhg  Prof,  Fritz.  !■ 
London  Mrd.  a.  Phyê.  Journal,  t.  LVIII,  n»  345,  p.  402, 1827.  —  X.  Autres  articks  dm 
MediciniMch-ehirurgiicfie  Zeitung,  L.  Us. 

Frits  (Guillachf-Ernest).  iNë  le  19  juillet  1853,  à  Schiltigheim,  prfs  de 
Strasbourg,  était  le  fils  de  Tht'^dorc  Fritz,  pasteur  protestant,  professeur  de 
langues  orientales  et  d*ext^gèso  au  sëminaire  protestant  de  Strasbourg.  Après  ose 
trè^bonne  éducation  primaire,  Fritz  fit  ses  humanités  au  gymnase  protestant  de 
cette  ville  et  obtint  les  succès  les  plus  brillants.  Une  fois  ses  premiers  gndes 
académiques  conquis,  il  prit  ses  inscriptions  à  Técole  de  médecine  de  Stnisbour|i, 
où  il  fît  des  études  excellentes  et  obtint  un  grand  nombre  de  distinctions  sco- 
laires, entre  autres,  en  1855,  la  médaille  d*or  de  l'Université.  Sur  le  conseil  de  ses 
professeurs,  il  vint  ensuite  à  Paris,  pour  y  suivre  les  hôpitaux  et  se  perfectionner 
dans  les  sciences  médicales.  En  1862,  il  obtint  la  médaille  dor  de  rintennt 
et  celle  de  la  Faculté  de  médecine. 

Doué  d'une  grande  ardeur  pour  le  travail,  Fritz  se  fit  agréer  parmi  les  rédac- 
teurs de  plusieurs  recueils  scientifiques,  auxquels  il  fournit,  à  côté  d'une  foule 
de  traductions,  d'analyses,  de  revues,  etc.,  des  articles  originaux  marqués  au 
coin  de  l'esprit  de  critique  scientifique  le  plus  \rai.  Ces  articles  que  nous  cite- 
rons ci-dessous,  ont  été  surtout  publiés  dans  les  Archives  générales  dewèédecine 
et  dans  la  Gaiette  hebdomadaire,  Fritz  mourut  d'une  attaque  foudroyante  de 
choléra,  le  10  août  1866.  Il  était  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

I.  Elude  clinitjue  nur  divers  nymptômei  ipinaux  observé»  dans  la  fièvre  typhaHie.  Tlièw 
inaugurale.  l'tris,  1WV3.  in-4*. —  II.  Observ.  de  ramollissement  céri'bral  cons/cutif  à  FabH- 
téralion  de»  artère»  par  de»  concret ûm»  fibrineu^e»  détachée»  du  cœur.  In  Gaz.  kekd.  de 
méd.t  185<»,  p.  542.  —  III.  Hamolli»»cnient  ccrrbral  par  oblitcratûm  artérielle.  Lettre  i 
M.  le  prof,  fonjet  de  Strasbourg.  Ibid.,  1K57,  p.  911.  —  IV.  Destruction  de»  cellules  kepé- 
tiquen  »ur  une  tcrtaine  étendue  »an»  phénomènes  d'ictère  grave.  Ibid.,  1858,  p.  SES. — 
V.  Cn  mot  »ur  l'asystolie  dur  à  la  »ufftpcation  largngée.  Ibid.,  iKdl,  p.  291.  —  Vf.  Ht*' 
loirr  et  critique  de  la  nîtrobcmine,  de  l'aniline  et  des  couleur»  d'aniline  con»idérées  su 
point  de  vue  de  la  hante  publiguc.  Il»id.,  18<i5,  p.  49,  115.  —  VII.  lli»toire  et  critique .  Ik- 
marques  »ur  le»  paraly»ie»  avec  surcharge  gmisMeute  interstitielle  {hyjtertropkic  af^pmrmte- 
de»  Mutclen.  Ibid.,  IHllT».  p.  520.  —  VIII.  iPu  dialtète  dann  ne»  rapftort»  avec  la  gmmgrhe 
sjwntnnée  et  le»  af/ectionn  inflammatoire»  et  nécrot^iquen  de  la  peau.  In  Archir.  gén.  es 
méd.,  .>  M  rie,  t.  XI,  p.  199.  18J8.—  IX.  De*  reins  put  tant».  Ibid.,  5-  MVi«'..  l.  XIV.  p.  I>. 
501,  lHri9.  —  X.  />«  diabète  dan»  »c«  rapfmrt^  avec  le»  maladien  cérébrale*.  Ibid.,  p.  ITS 
—  XI  I)e  l'état  actuel  de  nm  connaissance»  *ur  la  méningite  tpinale.  \h'u\..  .V  >ôr..  I  XVII, 
p.  497.  18«;i.—  XII.  lie  l hémophilie.  Ibid.,  ti  mt..  t.  I.  p.  :>91,  IWm.  —  XIII.  Avec  I .  Rât- 
eler elJ.  \imIi;ic  :  De  la  stèato»e  danj»  l  eniftouonnement  par  te  phos/diore.  lbi>i.,  6*  «f.. 
t.  II.  p.  '.»:..  lWi5  I..  H«. 

FBITZE  (Ll«^i. 

IVItse  iJoHAM.'v-FRiKniiiCH).  Mrdtrin  allemand,  né  :i  >la;:deb<iurg,  le  5  oc- 
lul»re  1755,  fit  m;s  étu(le^  à  llalb*,  devint  conseiller  du  roi  de  Pnisse,  din'cteur 
de  l'Institut  royal  de  elini(|Ue  et  (MtircsNeur  de  llirrap>*uliqne  au  collège  n^ul 
médieo-i'hinir^ical  de  Iterlin,  où  il  mourut,  le  U  a\ril  |8U7,  laissant  : 

I.  Disterl.  de  cortiee  perunamo.  Uabe.  1750.  in-4\  —II.  Xachricht  von  einem  mem  errick* 
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leien  kiimseken  Inttitut  bey  kânigl.  CoUeçio  medico-chirurgico  %u  Berlin.  Berlin,  1789,  in-8". 

—  in.  Bmndbueh  ûber  die  tfeneritchen  Krankheiten.  Berlin,  1790,  in-8*.  Umgearbeitet  von 
F.-Yi.  Fritte.  Berlin,  1797,  in-8-;  trad.  ital.  par  Monteggia,  sous  ce  titre  :  Compendio  êopra 
le  wtmiaUU  vrneree.  Pavia,  1792,  in-8*.  —  lY.  Annalen  des  klinischen  Instituts  zu  Berlin. 
Berlin,  I79i-i794.  3  fasc.  in-8*.  —  V.  Klinische  Miscellen  aus  seinem  Nachlass,  In  Horn's 
ÂFtkm  f.prakt,  Med.  u.  Klinik.  Bd.  III,  1808.  L.  Ux. 

VHimm  (Friedrich-August).  Ne  le  27  février  1754,  à  Mengeringhausen,  reçu 
docteur  en  médecine  à  l'Université  de  Strasbourg  en  1779,  devint  professeur 
Htiinaire  de  médecine  à  TUniversité  de  Herborn  en  1785  ;  il  était  de  plus  méde- 
in  pensionné  de  cette  ville,  conseiller  médical  supérieur  et  enfin  conseiller  et 
nédecîn  du  prince  d*Orange  et  de  Nassau  (1798).  On  a  de  lui  : 

L  Dtwerl.  iuaug.  sist.  observationes  de  conceptione  tubaria,  cum  epicrisi  conceptiom 
tmkmriœ  ta  getêere  et  hujus  casus  in  specie.  Argentorati,  1779,  in-4*  (Réimprimé  dans 
StfUoft  oper,  ëd  artem  obsletr.,  1. 1, 1795),  puis  traduit  en  allemand  et  inséré  dans  Ausge- 
$meàU  Bepirige  fUr  Entbindungskunsl,  etc.  2tes  StQck.  Leipzig,  1789,  et  dans  Neue  Samm- 
luÊSfder  snuerlesensten  und  neuesten  Abhandlungen  fur  Wundârzte,  St.  23,  p.  212, 1789). 
•»  IL  VU»  ejuM  ab  ipso  delineata  cum  Academiœ  prorecioratum  susciperet.  Herbornse, 
1718,  iiMbl.  Access,  descriptio  InstUuti  obstetricii  atque  anatomici  Herbornœ  florentis.  — 
flL  Gewekickte,  Erzâhlung  und  Tageregister  betreffend  eine  Sectionem  Cœsaream,  welche 
m  «ÔMT  durch  den  Stoss  eines  Ochsen  verwundeten  schwangern  Frau,  mil  erwûnschiem 
âmgmm^  werrichtet  worden.  In  Schmucker*8  vermischte  chirurgische  Schriften^  Bd.  III,  1782. 

—  n.  Ammeisung  fur  den  Jjandmann  der  Oran.-fiassauischen  Lande  ûber  das  was  er  bey 
m  kenimgehender  sehr  gefâhrlicher  Rindvich'Seuche  zu  thun  und  zu  lassen  hat. 

U  1706,  in-8*.  Nachirag  zur  Anweisung..,  Ibid.,  1796,  in-8*'.  —  Y.  Zwei  Beobach" 
fimcklich  ausgerotteter  Nasenpolypen.   In  Lodcr's  Journ,  der  Chirurgie,  Bd.  II, 
p.  19,  1798.  L.  Un. 


(J0HA.XN-G0TTLIEB).  Naquit  à  Magdebourg,  le  9  janvier  1740.  Il 
étudia  d'abord  la  théologie,  en  1760,  mais  bientôt  fatigué  des  spéculations  sans 
base  sérieuse  que  lui  offrait  cette  science,  il  aima  mieux  s  appliquer  à  la  méde- 
cbe  éi  soivit  avec  zèle  les  cours  de  l'Université  de  Halle.  Reçu  docteur  dans  cette 
ville  en  1764,  il  entreprit  quelques  voyages  pour  se  perfectionner  dans  son  art, 
puis  alb  se  fixer  dans  sa  ville  natale.  En  1771,  il  quitta  Magdebourg  pour  aller 
iViablir  à  Halberstadt,  et  cinq  ans  après,  devint  conseiller  du  roi  de  Prusse,  et 
01 1778,  médecin  de  l'état-major  de  Tarmée  envoyée  contre  la  Bavière.  Une 
iw  la  paix  codcIuc,  en  1779,  Fritze  revint  à  Halberstadt  et  fut  nommé  médecin 
paviouné  adjoint  du  canton.  £n  1785,  il  devint  médecin  pensionné  du  chapitre 
delà  Tille,  en  1786  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  Prusse.  U  prit  sa 
fdnûie  en  1787,  remplit  de  1787  à  1789,  la  charge  de  premier  médecin  du 
prinoe  de  Stolberg-Wernigerode,  puis  revint  encore  une  fois  à  Halberstadt,  où 
il  fat  médecin  pensionné,  professeur  d'accouchement  et  membre  du  collège  des 
oédecios  d^"  la  province.  Fritze  mourut  lo  11  avril  1793,  laissant  : 

L  Dissert,  inaug.  de  secret ione  lactis  muliebris  et  pnrcipuis  ab  ea  impediia  pendenti- 
kmmprh't.  Hal:r,  179f),  in-8*.  —  II.  Eine  geheime  Handschrifl  der  Herrn  Sutlon^s  und 
mirende  Erlâuterung  der  Mittel,  welcher  sie  sich  bey  der  Einimpfung  der  Blattem 
i,  TOn  Villiers.  UeberseUt...  Frankfurt  u.  Leipzig',  1776,  in-8*.— III.  Das  kôniglich^ 
Frldlazareth ,  nach  seiner  médicinal  und  ôkonomischen  Verfassung...  und 
Màmgel,  etc.  I.eipzig,  1780.  in-8*  (Ouvrage  anonyme,  signalant  les  abus  et  les  vices 
de  radinint«tration  des  hôpitaux  prussiens  pendant  la  guerre  de  1778  et  leur  attribuant 
rteorme  mortalit*'*  de  l'armée  prussienne  comparativement  à  celle  de  l'armée  saxonne.  Bal- 
dJBfcr.  dan«  son  .V.  Magaz.,  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  des  documents  mis  en  avant 
ftrVriUe].  —  IV.  Medicinische  Annalen  fur  Aerzte  und  Gesundheitsliebende  tam  Herbst- 
mmei  177U  bi$  dnhin  1780,  Bd.  I.  Leipzig,  1781,  in-8».  —  V.  Scharlalanerie  und  Men- 
ttkemopfer;  beytrag  zur  Oeschirhte  der  Todschlâge  in  den  medicinischen  AnnaL  Leipzig, 
17W,  in-8».  —  VI.  Von  den  vechselseiligen  P/lichten  des  Arztes  und  der  Kranken  gegen 
>.  In  Halberstadt.  gemeinnutz.  Blâiier,  1785.  —  VU.  Von  den  jeizigen  kemehemkH 
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Uusien  und  Flutêfiebern,  Ibid.,  1786.  —  VIIl.  Urber  Selbêtbiographien,  aut  seiuem  Kmeà» 
lasM.  In  TeuUche  Monai»9chrift,  17V5. —  IX.  Articles  bibliogi>apliiques  dans  AlUjem.  iiUâr» 
Zritung.  L.  11*. 


Fritse  (HermaiivEouard).  Fils  d*uii  médecin  de  Magdcbourg,  nai|uit 
iSli.  Il  fit  SCS  études  à  Berlin,  et  prit  S4)n  degré  de  docteur  on  1855,  résida 
plusieurs  aimées  dans  la  capitale,  et  se  lia  d* amitié  avec  la  plupart  des  célébri- 
tés médicales  de  répcKpie,  particulièrement  avec  Dieflcnbach.  C*est  de  celle 
époque  que  datent  les  excellents  travaux  chirurgicaux  de  Fritze,  travaux  où  l'on  ad- 
mire surtout  la  beauté  et  Texactitudc  des  planches.  Plus  tard,  il  se  fixa  à  NcustadU 
Kberswalde,  où  il  exerça  avec  succès  Tart  de  guérir  jusqu*à  sa  mort,  amvt'*e  k 
29  avril  1866.  r/est  dans  cette  localité  qu*il  avait  fondé  un  établissement  privé 
d'aliénés,  qui  jouit  d'une  réputation  méritée.  Ftitze  était  conseiller  similaire  et 
membre  de  diverses  sociétés  savantes.  Quelques  années  avant  sa  mort,  il  était 
devenu  aveugle.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diê$.  inaug.  de  eondiiura  eorporum  moriuorum.  Berolini,  1835,  in-4*.  —  II.  Mtmimtmr* 
Armamrniarium  oder  Abbildungen  der  wichtigttem  akiurgiichen  Inêirumenten,  Mit  tiom 
Vorrede  von  J.-F.  Dicfrciibach.  Berlin,  1836,  pet.  iii-8*;  2te  Aufl.  Ibid..  1843,  pet.  in4t*.  — 
III.  Uiniaiurabbildungrnder  wichligiten  akiurgiichrn  Operationen,  mit  einem  erklàrrmàm 
Texte,  Eingefàhrt  9on  J,'F.  Dieffenbach.  Berlin,  1838,  pet.  in-4".  —  IV.  Arthroploêtik^ 
oder  die  sàînmilichen  bisher  bekamU  gewordenen  kànst  lichen  Hâtuie  und  FiU§e,  >■■ 
Ersatz  dieêrr  verloren  gegangenen  Gliedmauen.  Lemgo,  184%,  gr.  in-4*,  pi.  —  V.  Avec 
Ri'icb  :  Dis  ploêtiuhe  Chirurgie  in  ihrem  weitenten  (Jmfange  dargntellt,  Berlin,  1845.  |er« 
in-1*,  pi.  —  VI.  Lehre  ton  dm  wichtigiten  in  der  Chirurgie  und  Medicin  grbrâuehIkÀtm 
Bandagen  und  Matchitwn,  nebêt  Beêchreibung  der  dieselben  indicirenden  Uebel,  bemmdtn 
der  Frûdurenund  Luxationen.  B<.Tliii,  1839,  in-8*,  pi.  3(c  Aufl.  Ibid.,  18 M,  in-8*.  pi.; 
3te  AuH.  Iliid.,  185  i,  in-8*,  pi.  L.  Ih. 

FmirzscHE  (Carl-Jcuos).  Pharmacien  et  chimiste  allemand,  naquit  le 
29  octobre  1808,  à  Neustadt,  près  de  Stolpen,  en  Saxe,  il  s*occiipa  tout  d* abord 
de  pharmacie  et  fut  assistent  au  laboratoire  de  chimie  de  Vitscherlich;  reçu 
docteur  en  philosophie  à  rUnivcrsité  de  Rf'rlin  en  18l>5,  il  passa  à  Saint-Pétert- 
bourg,  et  y  prit  la  direction  de  la  fabrique  d*eau  minérale  artificielle,  fondée 
|»ar  Slruve,  puis  en  1838  devint  membre  adjoint  de  T.Vcadémie  des  sciences  de 
Saint-Pétersbourg,  en  184i  membre  extraordinain*  et  en  I8r>5  membre  ordi* 
naire.  Nommé  conseiller  d*Ktat  en  1849,  il  devint  conseiller  d*Ktat  actuel  co 
1858.  Fritzsche  étiit  également  membre  de  IWciidémie  Léo|H)ldine.  11  a  lioauconp 
écrit,  principalement  sur  la  chiniie.  .Nous  citeronii  seulement  : 

I.  Hriinttje  zur  Kenninisi  deê  Poltetia.  \Wv\\\\,  XKt'i,  iii-i*.  —  II.  Uiâieri,  de  pt^nUrim 
potlinr.  Hcrolini.  1853.  in-«».—  111.  l'ebrr  drn  Pollen.  St-IMer>b.,  1857,  in-i«  iX.tn.  Ac^ 
Péti'r>b.  Sav.  «fr.,  1)07.  l  III,.  —  IV.  IVl^  den  Pollen  der  P/lanzen  und  das  l^llemm. 
In  Poggend.  Annal.,  Ud.  XXXII.  IKT»!.  —  V.  Veiner  das  Amylum.  Ibid.,  id.  —  M.  L'eberém 
i'rexin,  etc.  In  Itullet.  A* ad.  Pétrnb.,  l.  IV,  1838.  —  VII.  yieue  Kryttalliniêche  Verhi»- 
éumg  der  Harmaurr  mil  S<-hwefeUtture.  Ibid.,  iil.  —  VIII.  l'rber  die  Purfuruiurr  umi 
ihre  Salie.  Ibid.,  t.  V,  lK5y.  —  IX.  .Nrunt  Zrrtrtiuntftfnotluct  dcê  Indigo  dunh  Stlpetet' 
êâure.  Ibid.,  Id.  —  X.  l'rl»rr  dtu  Amtin.  etc.  Ibid.,  I.  VII.  1840.  —  XI.  Vrber  die  Prvduktt 
der  Einwirkung  dru  Kali  aufdai  Indigblau.  Ibid.,  t.  VIIl,  1841.  —  XII.  Ueber  da»  Hrum 
aniloéd.  In  Bullet.  phyi.  math.  Acad.  Pélerub.,  t.  I,  1843.  —  XIII  Dargtrllung  lun  Aryi- 
«//.  Indtghlau.  Ibid.,  iil.  —  XIV.  i'ibrr  die  \ rrwandtêchaft  det  ChJoranil  mit  dem  iJA/or- 
ehtnmfl.  Ibid.,  t.  II,  1K4I.  —  XY.  teber  dm  Samen  de$  Peganum  llarmala.  Ibid..  t.  VI, 
I84K;  t.  VU.  1811»;  t.  VIII.  1850;  t.  XII,  iK'ii.  —  XVI.  Aruc  phoêphorhaUige  organiêekt 
Séure.  Ibid..  t.  XIII.  1855,  L.  Us. 
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lEVlIIS  (SiGisMUND-AnGusT).  Médecin  allemand,  qui  vivait  à  Londres» 
au  dix-huitième  siècle;  il  y  est  mort  en  1741.  En  1729,  il  publia  dans  les 
Phihfophical  Trangactions  un  article,  assez  indigeste,  sur  Téther  sulfurique, 
inab  sans  eu  donner  le  mode  de  préparation,  déjà  entrevu  du  reste  par  Raymond 
l.ulie  et  Basile  Valentin,  et  clairement  indiqué  par  Valerius  Corda  en  1555. 
Dans  trois  mémoires  présentés  à  la  Royal  Society  de  Londres,  en  1750  et  1741» 
et  dont  le  dernier  fut  publié  par  Mortimer  en  1741,  dans  les  Philosophical 
Transactiofu^  il  en  donnait  également  le  mode  de  préparation  ;  et  comme  cette 
substance  n*était  encore  que  peu  connue  à  cette  époque,  il  n'y  a  pas  à  s*étonner 
qu'elle  ait  longtemps  porté  le  nom  de  Liquor  seu  Aether  FrobeniL         L.  Hn. 


FBMIBBBN  oo  FBOBEN  (Eduard-Friedricb).  Médecin  allemand,  né  à 
Mitau,  le  16  mai  1796,  fit  se^  premières  études  au  gymnase  de  sa  ville  natale, 
puis,  à  partir  de  1814,  suivit  les  cours  de  TUniversité  de  Dorpat,  obtint  en 
1819  son  diplôme  de  docteur,  puis  en  1819  et  1820  fit  un  voyage  en  Allema- 
gne» en  France,  en  Italie  et  en  Suisse,  et  après  un  séjour  assez  long  à  Vienne, 
alla,  en  1821,  se  fixer  à  Dorpat,  où  il  obint  la  charge  d'assesseur  du  collège 
médicaJ,  et  en  1823  celle  de  médecin  de  district.  On  peut  citer  de  lui  : 

f .  Gtneraiia  quœdam  de  climalit  m  in  orgamamum  humanum  exêerta.  Ditsert.  inaug, 
Doqiftti  Lit.,  1819,  in-8*.  —  II.  Ueber  die  Ursachen  der  groMten  Sierblichkeii  der  Kinder  in 
ikrem  enten  LebenMJahre  und  die  Miltel  dertelben  varzuUeugen.  Eine  von  der  Husi.  Kaiê, 
freiem  ôkon.  GetelUch,  zu  St.  Petersburg  gekrànle  Preisichrift.  Dorpat,  1838  (1837),  gr. 
in-^.  —  m.  Choiera,  Alcohol  und  FuêeUtoffe.  Analekten.  St-Petersburg,  1867,  gr.  m-8*. 

L.  llif. 

rm^HLlCH  (GoTTFRiEo).  Médecin  allemand,  naquit  à  Eybau,  dans  la  Haute- 
Lusace,  le  4  août  1754,  et  mourut  à  Wigansthal  le  24  juillet  1804,  après  avoir 
eiercé  l'art  de  guérir  dans  celte  ville  pendant  une  longue  série  d'années.  Ou  a 
de  lui: 


I.  IMm.  ée  pklogiito  animali.  Lipsise,  1767,  in-4*.  —  II.  Di$s.  de  marbo  miliari.  Lipsise, 
1767, 11^4*.  L.  Un. 


(J.-B.).  Autre  médecin  allemand  de  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  pratiqua  son  art  successivement  à  Schôngau  et  à  Weilheim,  où  il  fut 
oonuné  médecin  juridique.  11  a  publié  : 

I.  Eimife»  êber  HwuUwulh  und  eine  dertelben  analogen  Krankh.  der  Fiichêe,  Katien^  etc«, 
l,  Tobê9ickt,  TolUucht  m.  dgL  %u  nennen,  mil  Uimicht  aufeine  Hornvich-Epixootie 
Ukre,  1819.  In  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsanneik.,  Dd.  X,  II.  3,  p.  18.  1825.—  II.  £r- 
dem  Getammtgebiete  der  Arzneikunde,  mil  bcxonderer  Beziehung  auf  prac- 
tiêcke  mmd  feriehtUche  Medicin,  Ibid.,  Bd.  XI,  H.  I,  p.  103,  1826.—  Ml  Ueber  Varioloiden 
mmdderm  ïerhâltmiu  au  den  ûbrigen  Blatternarlen.  Ibid.,  Bd.  XYII,  U.  I,  p.  190, 1829.  — 
IT.  Ceber  àegriffund  Eintheilung  der  psychiichen  Krankheitêzuilânde,  Seelenkrankheiten, 
Seeiemtiôrumçem,  etc.  Ibid.,  Ergàniungsh.  X,  p.  120, 1829.—  V.  Noch  einiget  ûber  den  Werth 
éo'  Kmkpockenimpfung,  Ibid.,  Erginzungsh.  XIII,  p.  118,  1830.  L.  Hn. 


g  1.  Physl^ive.  Le  froid  est  seulement  et  à  proprement  parler  la 
sensation  qui  résulte  de  la  déperdition  de  la  chaleur;  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
expliquer  cette  seusation,  d'imaginer  comme  Tont  fait  quelques  auteurs  un  agent 
spécial,  le /W^rt/i^tie,  qui,  par  ses  manifestations,  serait  constamment  opposé  à 
c«l  autre  agent  supposé,  le  calorique^  dont  l'existence  a  été  admise  par  un  grand 
iKmbre  de  physiciens  jusqu'au  commencement  du  siècle.  S'il  en  est  ainsi,  nous 
n'avons  rien  i  ajouter  au  point  de  vue  physique  général  à  l'article  Chaleur,  et 
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nous  devons  nous  borner  ici  à  faire  connaître  les  procèdes  pratiques  à  Taide 
desquels  on  peut  produire  du  froid  (nous  continuerons  à  employer  cette  ex|Nre»> 
sion,  bien  qu^elle  soit  rigoureusement  impropre,  pour  nous  conformer  à  l'usage 
général) . 

Dans  un  autre  sens,  on  désigne  sous  le  même  nom  de  froid  toute  iMsse  tem- 
pérature, toute  température  assez  inférieure  à  la  température  moyenne  de  rhomoie 
pour  lui  faire  éprouver  la  sensation  particulière  à  laquelle  nous  avons  fait  allaiioo 
ci -dessus. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  successivement  la  question  à  ces  deux  points 
de  vue  : 

I.  Nous  indiquerons  sommairement  dans  quelles  conditions  on  produit  du 
froid  et  nous  ferons  connaître  les  principaux  procédés  pratiques  qui  ont  été 
imaginés  dans  ce  but. 

II.  Sans  nous  arrêter  aux  effets  dus  au  froid  sur  lorganisme,  nous  signalerons 
les  causes  qui  peuvent  amener  des  températures  très-basses  et  nous  donneront 
quelques  cbilTres  extrêmes  qui  ont  été  observés. 

i.  Refroidir  un  corps,  un  espace  déterminé,  c*est  en  somme  lui  enlever  ub 
certain  nombre  de  calories,  et  toute  action  capable  de  transporter  une  quantité 
de  chaleur  d*un  point  à  un  autre,  ou  do  transformer  cette  quantité  de  chaleur 
peut  être  une  source  de  froid.  En  réalité,  on  ne  fait  usage,  bien  entendu,  que 
des  procédés  qui  sont  d'une  application  facile  et  peu  coûteuse.  En  nous  bornant 
à  ces  cas  limités,  on  peut  ramener  les  causes  de  production  du  froid  à  uo 
petit  nombre  de  circonstances  distinctes.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  produire  du 
fi*oid  : 

1*  Par  le  contact  avec  un  corps  froid; 

2^  Par  le  passage  d*un  corps  de  l'état  solide  à  l'état  liquide,  soit  par  fusion, 
soit  par  dissolution  ; 

5**  Par  le  passage  d'un  coqts  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  ou  vaporisation; 

A^  Par  une  action  mécanique. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  divers  procédés  correspondant  ï 
cette  division. 

1^  Le  procédé  le  plus  simplt^  pour  refroidir  un  corps  consiste  à  le  mettre  » 
contact  avec  un  autre  corps  a  une  teni|>érature  inférieure  avec  lequel  s'établit  uo 
éffuilibre  de  tem|N.Tature;  pour  que  l'effet  soit  aussi  satisfaisant  que  possible,  il 
faut  que  le  contact  soit  intime  et  étendu,  ce  qui  conduit  à  l'emploi  d'un  liquide 
comme  corps  réfrigérant  :  l'action  sera  d'autant  plus  rapide,  plus  énergii|af 
que  le  li(|uide  aura  une  plus  grande  chaleur  spécifique  et  qu'il  sera  meilleur 
conducteur.  La  première  condition  explique  l'emploi  ordinaire  de  l'eau  dan^  b 
trempe  de  l'acier,  par  exemple,  l'eau  étant  le  liquide  (|ui  a  la  plus  grande  cha- 
leur spéci(i<|ue  (l,O0),  tandis  que  Ton  fait  usage  de  l'huile  (chaleur  spéci- 
fique =  0,5),  lors'pie  Ton  veut  obtenir  une  faible  trenqK*;  d'aulne  f^art,  oo 
emploie  exceptionnellement  pour  obtenir  une  treni|)e  dure  rinunersiuii  dau»  le 
mercure,  corps  i)on  conducteur  de  la  chaleur.  Lorsque  l'on  onqdoie  l'eau,  oo 
peut  |)ar  une  agitation  rapide  dans  le  lii{uide  obvier  à  l'inconvénient  d'une  mau- 
vaise conductibilité.  Dans  les  applications  miMicales  c'est  l'eau  qui  est  toujours 
employée,  soit  qu'il  s'a^'isse  dune  action  pMiérale  (l»ain  froid),  soit  qu'il  s'agisse 
d'une  action  loirale.  I^>rs4|ue  l'on  veut  obtenir  une  réfri;;éralion  énergique,  dans 
la  niétliode  de  Brandt  par  exemple,  ou  (tout,  comme  l'a  pro|>o>é  le  docteur 
(Jénieiit,  reniplaaT  l'inunersion  dans  une  assez  grande  niasse  d'eau  par  une 
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drcahlion  plus  ou  moins  continue  d'un  courant  froid  dans  une  ceinture  à 
double  paroi,  en  caoutchouc  vulcanisé,  assez  longue  pour  envelopper  complète- 
ment le  tronc  et  assez  large  pour  couvrir  la  partie  inférieure  du  thorax  ainsi  que 
la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la  région  fessière.  On  peut,  à  i*aide  de 
tayaui  d'arrivée  et  de  décharge,  faire  passer  Teau  à  une  température  déterminée 
d'une  manière  continue  ;  on  peut  également  laisser  séjourner  Teau  dans  la  cein- 
ture pendant  un  certain  temps  et  la  renouveler  à  des  intervalles  donnés,  un 
quart  d'heure,  par  exemple.  Les  résultats  obtenus,  au  point  de  vue  de  la  réfri- 
gération, paraissent  avoir  été  satisfaisants  ^ 

^  Les  changements  d*état,  fusion,  vaporisation,  correspondent  toujours  à 
une  abaorption  de  chaleur  :  si  donc  ils  ne  sont  pas  trop  lents,  ils  peuvent 
être  utilisés  po^r  la  production  du  froid.  La  fusion  de  la  glace,  en  particu- 
lier, est  très-fréquemment  usitée  :  on  sait  que  1  kilogramme  de  glace  à  0°, 
par  la  fusion  qui  l'amène  à  l'état  d*eau  à  0*,  absorbe  80  calories,  en 
cbiffines  ronds,  c'est-à-dire  est  capable  de  refroidir  1  kilogramme  d'eau  de  80"^ 
i  0*.  Cette  action  très -énergique  explique  l'usage  que  l'on  fait  de  la  glace 
pour  refroidir  les  boissons,  comme  aussi  son  emploi  dans  le  bonnet  de  glace ^ 
par  exemple. 

On  sait  d'ailleurs  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  fusion,  la  glace  reste  à 
cette  même  température  de  0°  ;  de  telle  sorte  que  dans  une  pièce  close  contenant 
de  la  glace,  dans  une  glacière  en  un  mot,  la  température  restei'a  indéfiniment  à 
0*  si  l'on  a  soin  de  renouveler  la  glace  au  fur  et  à  mesure  de  la  fusion,  qui 
poorra  d'ailleurs  être  rendue  lente  par  diverses  dispositions  de  construction  que 
oe  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier.  On  conçoit  qu'une  telle  pièce,  dans  laquelle  les 
matières  organiques  se  conserveraient  indéfiniment,  pourrait  rendre  des  services 
dans  une  morgue,  par  exemple,  comme  M.  le  professeur  Brouardel  a  demandé 
que  cela  fût  installé  à  Paris. 

Il  n*est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  si  la  glace  peut 
amener  un  refroidissement  énergique,  elle  ne  peut  cependant  jamais  amener  la 
congélation  de  l'eau  si,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  est 
i  la  température  de  0^;  elle  fondra  en  partie  en  prenant  de  la  chaleur  à  l'eau 
avec  laquelle  elle  est  en  contact  et  jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit  aussi  arrivée  à  la 
température  de  0*;  mais  à  partir  de  cet  instant  l'équilibre  obtenu  subsistera,  et 
l'on  ne  comprendrait  pas  en  effet  que,  spontanément,  de  la  chaleur  abandonnât 
m  liquide,  en  faisant  pnsser  celui-ci  à  l'état  solide,  pour  se  rendre  sur  un 
lofide  à  la  même  température,  en  produisant  la  fusion  de  celui-ci.  Pour  que  de  leau 
pût  se  congeler  par  son  mélange  avec  de  la  glace,  il  faudrait  que  celle-ci  fût  en 
grande  masse  par  rapport  au  liquide  et  que  sa  température  fût  notablement 
inférieure  à  0<>. 

Dans  la  fusion  d'un  solide,  la  chaleur  qui  disparait  est  l'équivalent  du  travail 
nécanique  nécessaire  pour  obtenir  la  désagrégation  du  solide,  pour  ainsi  dire  : 
on  comprend  dès  lors  qu'un  etTet  analogue  doive  être  observé  lorsque  le  passage 
de  l'état  solide  à  l'état  liquide  se  fait  par  voie  de  dissolution  ;  nous  ne  parlons 
pas,  bien  entendu,  des  cas  où  la  dissolution  se  produit  par  une  action  chimique, 
la  chaleur  dégagée  par  celle-ci  (voy.  Therno-Guimie)  venant  compliquer  le  phé- 
nomène. Si  la  dissolution  ne  produit,  en  général,  qu'un  abaissement  de  tempé- 
rrture  peu  sensible,  il  y  a  un  certain  nombre  de  substances  pour  lesquelles  Tac- 

*  Ait.  fr.  pottr  Cat.  det  Jc,  Congrès  de  Paris,  1878,  p.  921. 
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lion  e»t  usez  énergique  pour  que  le  mélange  du  solide  et  du  liquide  oontUloe 
un  véritable  mélange  réfrigérant. 

On  oomprend  que  l'action  soit  plus  énergique  si  Ton  emploie  de  It  glaoe  au 
lieu  d'eau,  car  la  clialeur  rendue  nécessaire  pour  le  passage  de  tout  le  mélange 
à  Télat  liquide  correspondra  à  celle  nécessaire  à  la  fusion  de  la  glace»  augmcn- 
tée  de  la  clialeur  absorbée  par  la  dissolution  proprement  dite. 

Dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  une  action  chimique  qui  active  la  disiolatioa  : 
si  la  clialeur  produite  par  cette  action  cliimique  est  notablement  inférieure  i 
celle  qui  correspond  à  la  dissolution,  le  mélange  pourra  servir  égalemeol  de 
réirigérant. 

Nous  domions  ci-dessous  la  liste  des  principaux  mélanges  réfrigérants  qui  oot 
été  proposés  et  peuvent  être  commodément  appliqués. 

partie  aioUte  d'ammoniaque |     .         iO  à  .  lA» 

—  chlorhydrate  d'ammoniaque  .... 

—  aioUle  de  fvUue \    de  •«-  10  &  —  ii* 

—  eau 

—  atotate  d'ammoniaque 

—  carbonate  de  ioude \    de  -»-  10  &  ^  SO* 


»     eau. 


8    —     aulfate  de  aoude.  . 
5    —      acide  chlorhydrique 


I    de 


-f.  10  I  -  17» 


5    —      aulfate  de  aoud^.  .   . 
4    —      acide  aulfurique  dilué 


*.!!!!  !  j    <*«  -»-  *0  à  -  lî»* 

2  neige  ou  glace  pilre j    ^  o  à  -  17- 

1     —      chlorure  de  aodium | 


3    —      aulfate  de  aoiMie .  . 
S    ^      adde  aaotique  dJlué 


12    —      neige  ou  glace  pil^ 

ft    —     chlorure  de  sodium \    de— i7i  —  30> 

5    —      atotate  d'ammoniaque 


3    —      neige  ou  glace  pilée  . 
2  acide  >ulluri'{uc  dilué 


I    de  -  27  i  — 


I    de  0  à  - 


30* 


1    —     neige  ou  glare  pîlfe. 
1    —      acide  aulfurique  dilué 


I    de  -  25»  —  40» 
I    de  —  55  à  ~  69* 


4  —  Bcige  ou  glace  pilée 

5  —  acide  aulfurique  dilué 

7  —  neige  ou  glace  pil^ i      ._  ^  x  _  5.^, 

4  -  actde  atotique  dilué |     <»«"•  —  *^ 

3  nrige  ou  glacr  piléc j    j^  —  17  i  —  43» 

2  —  acide  aïoliqiie  dilué •  f 


2  —      neige  ou  glace  pilée  ..... 

3  —      chiurure  de  ralciuacri*talii»é 


•  •  •  I    deOà  - 


45- 


1     -      nage  ou  gl.ce  pilée  .....  j     j.  _  40  à  -  » 
3  chlorure  de  cakium  tri«»lalU»«  .  ,  .  \ 

3  neige  ou  glate  |rtlée 1     j^  0  i  —  43» 

4  —      potaaae \ 

Les  corps  employés  doivent  être,  s*il  y  a  lieu,  nouvellement  cristallisés  et  récem- 
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mait  piles  ;  les  yases  doivent  être  peu  épais  ;  pour  produire  les  grands  froids, 
les  substances  à  employer  doivent  être  refroidies  isolément  par  d'autres  mélanges 
réfrigérants  moins  énergiques  avant  d*être  mélangées  ensemble. 

Le  mélange  d*acide  carbonique  et  d'éther  à  laide  duquel  on  a  produit  la  tem- 
péniure  la  plus  basse  que  l'on  ait  observée  (évaluée  à  — 150®)  rentre  dans  la 
cat^orie  précédente  :  il  est  cependant  plus  complexe  dans  ses  causes,  car  on  ne 
peut  négliger  le  froid  dû  à  Tévaporation  et  dont  nous  allons  maintenant  nous 
occuper;  c*est,  en  effet,  par  la  diminution  de  pression  que  Ton  a  atteint  cette 
tempëratore  extrême  :  à  la  pression  normale,  la  température  n'était  que  de — 70® 
environ. 

S""  Le  passage  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  ou  vaporisation  exige  également 
one  notable  quantité  de  chaleur,  soit  que  ce  passage  se  produise  lentement  et 
superûdellement  comme  dans  l'évaporation,  soit  qu'il  se  produise  par  le  déga- 
gement tumultueux  de  bulles  de  vapeur  au  sein  même  de  la  masse  liquide 
conmie  dans  Tébullition;  les  quantités  de  chaleur  qui  sont  dans  ce  cas  transfor- 
mées en  travail  mécanique  sont  considérables,  ainsi  que  l'indique  le  tableau 
suivant,  qui  donne  la  chaleur  de  vaporisation,  nombre  de  calories  nécessaii*es 
pour  faire  passer  à  l'état  gazeux  1  kilogramme  du  liquide  déjà  supposé  amené  à 
la  température  d'ébullition  : 

CHALEUR  TIMPilUTOIlK 

OB  TAPORISATlOIf.  ù'ttÊOLWnOn. 

Ban 536  100,00 

Amoioniaque 'iOO  —  38,5 

Aleool t2l3  78,4 

Acide  carbonique  (solide) 140  —  78,2 

Adde  sulfureux 97  ^  10,08 

Elher 90  33,6 

Chlorure  de  méthyle •  —  !23,73 

Elber  mélhjlique »  —  30,0 

Ijes  exemples  sont  nombreux  dans  lesquels  le  refroidissement  est  produit  par 
l'absorption  de  la  chaleur  exigée  pour  le  passage  de  l'eau  à  l'état  de  vapeur; 
pour  n'en  citer  que  quelques-uns  des  plus  saillants,  nous  rappellerons  l'emploi 
des  alcarazas^  sorte  de  cai*afes  en  terre  poreuse  employées  en  Espagne  princi- 
palement ;  l'eau  qui  y  est  contenue  suinte  à  travers  les  parois  et  se  répand  à  la 
surface  extérieure  où  elle  se  vaporise  rapidement,  si  le  temps  est  sec,  en  prenant 
au  vase  et  au  liquide  la  chaleur  nécessaire.  On  sait  également  que,  au  Bengale, 
on  obtient  de  la  glace  en  abandonnant  la  nuit  dans  des  vases  plats  de  petites 
quantités  d'eau  que  l'on  expose  dans  un  courant  d'air  ;  ici,  il  faut  ajouter  à 
reflet  dont  nous  nous  occupons  celui  du  refroidissement  par  rayonnement,  qui 
est  énergique  pendant  les  nuits  claires  (voy.  Refroidissement). 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  nous  dirons  que  l'on  explique  la  résistance  que 
possèdent  les  êtres  vivants  à  l'action  des  chaleurs  exagérées  par  le  fait  que  Téva- 
poration  cutanée  absorbe  une  partie  du  calorique  en  excès.  Enfin,  sans  vouloir 
nous  étendre  davantage,  ne  sait-on  pas  que  les  refroidissements  qui  ont  souvent 
un  retentissement  fâcheux  sur  l'organisme  sont  dus  à  une  évaporation  brusque 
de  la  sœur  par  suite  de  l'action  d'un  courant  d'air.  Il  importe  en  eflet  de  signa- 
ler ce  fait,  que  si   la  quantité  de  chaleur  à  fournir  à  un  certain  poids  de 
liquide  pour  le  vaporiser  est  toujours  la  même,  les  variations  de  température 
peuvent  être  très-diflérentes  suivant  les  circonstances;  le  corps  (jui  se  refroidit 
r^it  des  corps  voisins  des  radiations  qui  tendent  à  rétablir  l'équilibre  et  qui  le 
maintiennent  sensiblement  si  l'absorption  de  la  chaleur  est  lente,  tandis  quelles 
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sont  sans  efîet  appréciable  si  cette  absorption  est  rapide.  Les  conditions  favo- 
rables au  refroidissement  énergique  seront  donc  la  grande  étendue  du  liquide  i 
vaporiser,  la  sécheresse  du  milieu  ambiant,  la  faible  valeur  de  la  pression  de 
Tair  environnant,  Texistence  de  courants  gazeux,  etc.  (voy,  Éyaporation). 

On  peut  également  citer  quelques  exemples  de  froid  produit  par  la  vaporisa- 
tion de  liquides  autres  que  Teau,  comme  Temploi  de  lëlher  dans  les  hygromètres 
à  condensation  de  Daniell  et  de  Regnault,  et  dans  le  procédé  de  RichardsoD 
destiné  à  amener  l'anesthésie  locale  par  Taction  d*un  jet  d*éther  pulvérisé  se 
volatilisant  très-rapidement.  Ënûn,  nous  citerons  le  mélange  signalé  plus  haut 
d*acide  carbonique  solide  et  d*éther  comme  utilisant  pour  la  réfrigération  l'ao- 
•tion  due  à  la  vaporisation  des  deux  corps  qui  le  composent. 

C'est  sur  cette  propriété  que  sont  basés  la  plupart  des  procédés  qui  ont  été 
employés  dans  Tindustrie  pour  arriver  d*une  manière  économique  à  la  productioo 
du  froid.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  grands  détails,  mais  nous  indiqueroQ$ 
le  principe  des  principales  méthodes  qui  ont  été  essayées. 

Nous  nous  occuperons  d*  abord  de  deux  procédés  qui  peuvent  donner  des 
résultats  satisfaisants  dans  les  laboratoires,  mais  qui  ne  semblent  pas  avoir  ëé 
employés  dans  Tindustrie  :  Tappareil  Carré  à  acide  sulfurique  et  le  frigorifère 
C.  Vincent. 

L*appareil  Carré  est  la  réalisation  pratique  de  Texpérience  classi((ue  de  Leslie, 
dans  laquelle  on  produit  de  la  glace  dans  un  air  très-raréfié  par  le  refroidisse- 
ment causé  par  une  évaporation  rapide.  11  consiste  en  une  pompe  pneumatique 
d'une  construction  simple  qui  permet  de  faire  le  vide  approximativement  dans 
un  espace  clos  communiquant  avec  le  vase  dans  lequel  se  trouve  Teau  à  congeler; 
dans  cette  même  enceinte  on  place  également  de  Tacide  sulfurique  concentré. 
Sous  rinfluence  de  la  diminution  de  pression,  Teau  commence  rapidement  à 
s'évaporer;   mais  cette   action  cesserait  bientôt,  l'espace  étant   saturé  par  les 
vapeurs  produites,  si  celles-ci,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  n  étaient 
absorbées   par   l'acide  sulfurique.  L'évaporatiou  peut  donc  continuer,  et  le 
liquide  se  refroidit  de  plus  en  plus  ;  bientôt  même  la  congélation  se  produit. 
Cet  appareil,  qui  peut  servir  à  obtenir  rapidement  des  carafes  frappées^  est  d'un 
usage  économique;  le  travail  mécanique  nécessaire  au  fonctionnement  de  li 
pompe  ne  compte  pas  dans  un  laboratoire;  quant  à  l'acide,  il  subit  seulement 
une  faible  dépréciation  et  peut  être  encore  d'un  bon  usage  dans  un  grand  nombre 
de  préparations  où  l'on  a  besoin  d'acide  dilué,  d'eau  acidulée,  etc. 

Le  frigorifère  de  M.  C.  Vincent,  d'un  usage  moins  commode  à  certains  ^ards, 
paraît  cependant  pouvoir  rendre  de  réels  services  dans  un  grand  nombre  de  as; 
il  est  basé  sur  le  froid  produit  par  l'évaporatiou  du  chlorure  de  métbyle  que 
Ton  peut  actuellement  obtenir  à  des  prix  peu  élevés.  Ce  corps,  qui  bout  à— -3* 
à  la  pression  ordinaire,  est  fourni  renfermé  à  l'état  liquide  dans  des  vases  en 
cuivre  ;  on  en  verse  une  certaine  quantité  entre  les  deux  parois  d*un  vise  à 
double  enveloppe  dont  la  capacité  intérieure  est  de  1  litre  environ  ;  le  liquide^ 
trouvant  encore  dans  un  espace  clos  ne  change  pas  d'état.  Mais  il  n'en  sera  piu^ 
de  même  dès  que  l'on  aura  mis  cet  espace  en  communication  avec  l'atmosphère 
par  l'intermédiaire  d'un  robinet  ;  le  chlorure  de  méthyle  entrera  en  ébullitiiiB 
et  bientôt  le  frigorifère  tout  entier  sera  amené  à  la  température  correspondante, 
soit  à  —  23«.  Si  même,  par  l'intermédiaire  d'un  tube  de  plomb,  on  fait  conunu-  J 
niquer  l'espace  clos  où  est  placé  le  chlonire  de  méthyle  avec  une  pompe  pneu- 
matique que  l'on  fait  fonctionner,  la  diminution  de  pression  accélérant  Tévapo- 
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risttioo,  la  température  peut  être  abaissée  jusqu'à  — 55®;  à  cette  température, 
le  mercure  est  solide,  on  parvient  même  par  Temploi  du  frigorifère  à  Toblenir 
crisUllisé. 

Nous  arrivons  enfin  à  des  procédés  qui  ont  pu  être  appliqués  en  grand  et  qui 
ont  pennis  d'obtenir  la  glace  à  bas  prix;  on  a  cité  le  prix  de  10  francs  la  tonne 
eoaune  pouvant  être  atteint  d*une  manière  courante,  soit  1  centime  le  kilo- 
gramme ;  on  a  même  donné  des  évaluations  moindres. 

Les  trois  méthodes  qui  sont  en  usage  en  France  sur  une  grande  échelle  ont  en 
MBune  une  grande  analogie^comme  principe  :  il  s'agit  d'un  liquide  taès-volatil 
ipe  1*00  fait  évaporer  en  vase  clos  avec  une  assez  grande  rapidité,  de  manière  à 
eeqa*il  refroidisse  les  corps  avec  lesquels  ce  vase  est  en  contact,  d'une  part  ;  d'autre 
ptrit  on  ramène  mécaniquement  ou  de  toute  autre  façon  les  vapeurs  à  l'état 
lk|iiide»  de  telle  sorte  que  l'opération  puisse  recommencer  indéfiniment  sans 
perte  du  corps  actif. 

Duis  la  méthode  Carré,  le  corps  volatil  est  l'ammoniaque;  l'appareil  comprend 
€0  principe  deux  récipients  clos  communiquant  entre  eux  :  l'un  contient  une 
dîtûliition  concentrée  d'ammoniaque  telle  que  la  fournit  le  commerce. 

En  cbaniTant  ce  vase,  le  gaz  anmioniac,  beaucoup  moins  soluble  à  chaud 
qo'à  froid  9  se  dégage  et  va  se  comprimer  dans  le  second  récipient  que  Ton  main- 
tient firoid  ;  par  suite  de  cette  compression,  le  gaz  se  liquéfie  de  lui-même  et  est 
Bftintenu  liquide  par  la  pression  qu'exerce  sa  vapeur.  Si  maintenant  on  cesse 
ikdianfîer  le  premier  récipient,  l'eau  en  se  refroidissant  deviendra  capable  de 
icdisfioadre  les  vapeurs  ammoniacales  qui  la  surmontent  ;  la  pression  diminuera 
aasiilôt,  et  d'autant  plus  vite  que  l'eau  sera  plus  froide,  et  l'ammoniaque  liquide 
se  vaporisera  en  absorbant  une  assez  grande  quantité  de  chaleur.  Si  donc,  par 
exemple,  le  second  récipient  est  un  cylindre  annulaire  dans  la  paitie  centrale 
duquel  se  trouve  de  l'eau,  cette  eau,  abandonnant  sa  chaleur  pour  fournir  à  la 
vaporisation  de  l'ammoniaque,  passera  à  Tétat  solide.  L'ammoniaque  liquide  se 
dissout  an  fur  et  à  mesure  dans  l'eau,  et  après  quelque  temps  l'appareil  est 
fimeoé  à  IV tat  initial  et  se  trouve  prêt  à  servir  de  nouveau  de  la  même  façon. 
Oq  peut  remarquer  ce  fuit  curieux  que  la  seule  dépense  effective  consiste  uni  • 
qoement  dans  la  consommation  du  combustible  destiné  à  dégager  le  gaz  ammo- 
■tac  de  sa  dissolution. 

Cet  appareil  ne  peut  être  employé  dans  la  grande  industrie  :  il  présente  en 
«il^  le  grave  inconvénient  d'être  discontinu  dans  son  fonctionnement  ;  on  a 
ciBrtniit  sur  le  même  principe  une  autre  machine  plus  puissante  et  pai*  ses 
grandes  dimensions  et  parce  qu'elle  est  continue.  C'est  par  un  moyen  mécanique, 
par  remploi  d'une  pompe,  que  l'on  produit  la  compression  de  l'ammoniaque  et 
fÊT  suite  sa  liquéfaction.  L'eau  de  la  dissolution  n'ayant  pas  été  chauffée,  la 
tedissolution  du  gaz  dans  l'eau  se  fait  spontanément. 

Ce  système,  construit  par  MH.  Mignon  et  Rouart,  est  le  premier  qui  ait  réelle- 
•ait  produit  la  glace  en  grandes  quantités  à  bas  prix  et  méritait,  au  moins  à 
trt  égard,  une  mention  spéciale. 

Dans  le  système  de  M.  Tellier,  on  fait  usage  de  l'éther  méthylique  qui,  amené 
i  TéUt  liquide,  bout  à  —  50®  :  l'appareil  renferme  ce  corps  liquide  dans  un 
récipient  A  plongé  dans  une  bâche  contenant  une  dissolution  saline,  choisie  de 
■aoière  à  être  difficilement  congelée.  Le  récipient  A  est  en  communication  avec 
•■e  pompe  aspirante  et  foulante  qui  agit  par  aspiration  sur  A,  et  par  suite  pix)- 
loque  une  évaporation  active  qui  a  pour  effet  de  i*efroidir  ce  récipient  et  le 
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liquide  environnant.  Mais,  d'autre  part,  cette  pompe  agissant  par  refoulenient 
comprime  la  viipeur  et  la  ramène  à  Tétai  liquide,  le  liquide  produit  retour- 
nant au  récipient  A  ;  la  pompe  doit,  bien  entendu,  être  constamment  refroidif 
par  un  courant  d*cau  qui  al)Sorbe  la  chaleur  dégagée  par  le  passage  de  l'état 
gazeux  à  l'état  liquide.  Il  suftit  de  plonger  dans  la  bâche  les  cylindres,  car»- 
fes,  etc.,  contenant  Teau  qu'il  s*a^it  de  congeler  pour  que  Teflet  soit  obieno  ea 
peu  de  temps. 

On  remarquera  que  la  dépense  consiste  ici  dans  la  production  du  traTtil 
mécani^ie  nécessaire  à  la  liquéfaction  du  gaz  ;  le  plus  souvent,  mais  ceU  n*e^ 
pas  nécessaire,  c'est  à  la  combustion  (machines  à  va|)eur)  que  l'on  denumden 
la  force  ainsi  utilisée. 

Ici  encore,  la  quantité  de  liquide  reste  invariable,  sauf  de  petites  pertes  pro- 
venant de  fuites  inévitables;  ces  fuites  d'ailteucs  ne  peuvent  rester  longlerap» 
inaperçues,  à  cause  de  l'odeur  particulière  de  Téther  employé. 

Les  procédés  de  M.  Tellier  ont  été  appliqués  à  l'usine  d*Auteuil,  où  l'on  pro- 
duit de  la  glace  et  des  carafes  frappées  en  grandes  quantités. 

On  peut,  s'il  ne  s'agit  pas  d'obtenir  de  la  glace,  refroidir  l'air  cootenii  dans 
un  espace  donné  en  y  plaçant  le  récipient  ou  les  récipients  dans  lesquels  est 
renfermé  le  li(|uide  volatil  ;  on  |)eut  ainsi  maintenir  une  température  dëternih 
née,  0*  ou  même  une  température  inférieure  à  0**,  dans  une  chambre  ferméf. 
ainsi  que  cela  a  été  appliqué  à  bord  du  navire  le  Frigorifiqtie^  qui  avait  été  aménagé 
pour  transporter  en  France,  à  Tétat  frais,  des  viandes  de  FAroérique  du  sud. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les  efïets  obtenus  ni  sur  ce  que  Ton  peut  espérer 
du  résultat  ;  nous  dirons  cependant  que  la  conservation  nous  a  paru  trè»-tttis- 
santé,  et  que,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  toute  installation  nouvelle,  les 
ap))areils  réfrigérants  ont  convenablement  fonctionné  pendant  la  traversée:  à 
Paris,  on  a  d'ailleurs  pu  visiter  le  Frvjorique,  qui,  pendant  rExposition  de 
4878,  était  amarré  sur  la  Seine,  en  face  du  Champ  de  Mars. 

Knfiu,  !e  dernier  système  qui  aitétt;  proposé  et  qui  semble  avoir  donné  dans  b 
prati(]ue  des  résultats  très-satisfaisants,  est  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  df 
Uaout  Pictet.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  disposition  est  absolu- 
ment la  même  que  celle  que  nous  venons  de  décrire  pour  les  machines  Tellier, 
sauf  un  certain  nombre  de  modifications  de  détails,  sans  imprtance  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Seulement,  le  liquide  actif  est  l'acide  sulfureux,  qui  bout 
à  — 10^  environ;  ce  corps  est  produit  en  Suisse  à  bon  marché  par  un  procédé 
spécial,  et  il  est  ex|M^ié  dans  des  cylindres  en  cuivre  contenant  50  ou  100  kilo- 
grammes d'acide.  On  peut  obtenir  des  tem|>ératures  qui  atteignent  —  65*  H 
même  exceptionnellement  —  ?*>;  le  liquide  que  l'on  refroidit  dans  la  liàclie  et 
qui  est  une  solution  de  glycérine  est  amené  à  une  température  de  — 7*,  sufli- 
sante  pour  congeler  l'eau  placée  dans  les  vases  que  l'on  y  plonge. 

On  sait  que  c'est  à  l'aide  de  cette  méthode  de  refroidissement  qr.e  M.  H.  Pic- 
tet  a  pu  obtenir  la  quantité  d'acide  c^ubonique  liquide  néo^ssaire  |K>ur  les 
ini|M>rtantcs  recherches  dans  lesquelles  il  e>t  parvenu  à  liquéfier  ou  mmie  soli* 
difier  les  gaz  con>idérés  jusqu'alors  comme  permanents. 

Les  procédés  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seuls  :  c'est  ain*i 
que,  à  rK\|M)sition  L*niver>elle  de  IH7H,  on  voyait  les  >y>tèmes  suivants,  basé* 
sur  le  mèiin'  principe  :  (ioiiPAi;5iK  i.'Atl\<,  ethrr  (  Angleterre ^,  Siebk  i.tGorva^. 
ether  «.Anj'lelcrre  ;  SnztR,  ammoniatiur  Hijuide  Suisse)  ;  mais  il  ne  nous  pa- 
rait pas  utile  d'insi^tcr. 
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4^  Enfin  les  changements  de  volume  des  gaz  aussi  bien  que  les  changements 
d*étîit  correspondent  h  des  modifications  calorifiques  notables  et  ont  pu  être 
emplojés  à  la  production  du  froid. 

Oki  sait*  en  effet,  que  la  compression  d'im  gaz  élève  sa  température,  comme  lé 
prouve  Inexpérience  du  briquet  à  air  dans  lequel  l'amadou  est  enflammé  par  la 
dnleiir  oiise  en  liberté.  D*autre  part,  la  dilatation  brus(|ue  d*un  gaz  amène  un 
refroidissement  :  un  thermomètre  métallique  sensible,  placé  sous  une  cloche 
posée  sur  la  platine  de  la  machine  pneumatique,  indique  un  abaissement  de 
Ifloipéniture  dès  les  premiers  coups  de  piston.  C'est,  bien  entendu,  non  pas  le 
résolut,  c'est-à-dire  l'air  comprimé  dans  un  cas,  l'air  dilaté  dans  l'autre,  qui 
prodoît  ces  variations  de  température,  mais  l'action  môme,  c'est-à-dire  que  la 
chaleur  qui  apparaît  ou  qui  disparaît  n'est  autre  chose  que  l'équivalent  du  travail 
mécamqoe  résistant  ou  moteur  du  gaz,  suivant  le  cas. 

Sans  nous  arrêter  à  la  méthode  imaginée  en  Autriche  par  H.  Windhausen, 
nous  décrirons  sommairement  le  système  de  M.  P.  Giffard,  qui  a  appelé  l'alten- 
tioo  à  l'Exposition  de  1878.  Dans  cet  appareil  un  moteur,  une  machine  à  vapeur, 
par  exemple,  fait  mouvoir  une  pompe  à  air  foulante  qui  sert  à  comprimer  de 
l'air  dans  un  réservoir  ;  la  pompe  et  le  réservoir  sont  l'un  et  l'autre  refroidis 
coostaioment  par  un  courant  d'eau  qui  circule  dans  une  double  enveloppe.  L'air 
comprimé  est  ensuite  conduit  du  réservoir  dans  un  corps  de  pompe  où,  par  sa 
détente,  il  agit  sur  un  pis'on  de  manière  à  le  mettre  en  mouvement  et  à  produire 
ainsi  une  partie  de  la  force  nécessaire  au  fonctionnement  de  l'appareil;  cet  air 
s'est  refroidi  par  le  fait  môme  qu'il  s'est  détendu  en  produisant  un  certain  tra- 
vail mécanique  et  il  peut  être  utilisé  à  refroidir  les  corps  avec  lesquels  il  sera 
mis  ea  contact. 

Il  nous  parait  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  de  décider  à  quel 
système  il  conviendrait  de  donner  la  préférence;  il  y  a  là  une  question  de  prix 
de  revient,  qui  ne  peut  être  résolue  absolument  qu'après  que  ces  divers  appareils 
auront  fÎNictionné  pendant  un  temps  assez  long  dans  les  conditions  d'une  pratique 
indostrielle  courante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  |)eut  être  considéré  comme  absolument  acquis  : 
c'est  que  l'on  possède  actuellement  des  moyens  puissants  de  production  du  froid 
dans  des  conditions  de  prix  (|ui  permettent  de  les  utiliser  sur  une  grande 
écbelle.  L'industrie  s'en  est  déjà  emparée,  et,  sans  vouloir  entrer  dans  les  détails, 
nous  dirons  que  les  appareils  dont  nous  venons  de  parler  sont  employés  notam- 
ment  :  dans  la  fabrication  de  la  bièi*e  (bière  de  Bavière  particulièrement)  ;  dans 
certaines  fabriques  de  produits  chimiques  (procédé  Balard  pour  l'extrac- 
tion dn  sulfate  de  soude  des  eaux  mères  des  marais  salants)  ;  pour  le  refroi- 
dissement du  chocolat  dans  le  but  de  hâter  et  de  faciliter  le  démoulage  ;  pour  la 
conservation  de  substances  alimentaires  (viandes,  poissons)  que  l'on  peut  trans- 
porter loin  du  lieu  de  production,  etc. 

Mais  ces  applications  ne  sont  pas  les  seules  certainement  auxquelles  on  sera  con- 
duit, et  il  n'est  pas  difficile  d'imaginer  que,  avant  qu'il  soit  longtemps,  on 
étudiera  sérieusement  les  moyens  de  rafraîchissement  des  lieux  habités  avec  le 
même  soin  que  l'on  a  apporté  dans  ces  dernières  années  à  l'étude  du  chaufluge 
et  de  la  ventilation.  On  imagine  sans  difficulté  que  dans  l'établissement  des 
bâtiments,  des  salles  destinées  à  contenir  un  grand  nombre  d'hommes,  on  puisse 
trouver  les  moyens  d'empêcher  que  la  température  s'élève  trop,  comme  on 
est  arrivé  à  s'opposer  à  ce  qu'elle  s'abaissât  au  delà  d'une  certaine  limite,  comme 
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aussi  Ion  a  pu  obtenir  que  Tair  ne  cessât  pas  d*être  respirable.  On  conçoit  aisé- 
ment l'avantage  qui  en  résulterait,  même  dans  nos  climats,  pour  les  appartements, 
les  salles  de  réunion,  de  spectacle,  pendant  l'été  :  mais  les  résultats  ne  seraient- 
ils  pas  plus  considérables  encore  dans  les  pays  chauds,  alors  que  la  fatigue, 
l'épuisement,  sont  la  conséquence,  entre  autres  éléments,  du  maintien  de  la 
température  à  un  degré  élevé,  inconvénient  auquel,  dans  les  Indes,  ne  remédie 
qu'imparfaitement  le  pandaî  Enfin,  pour  terminer,  ces  procédés  de  rafraîchisse- 
ment ne  pourront-ils  pas  rendre  des  services  énormes,  si  l'on  parvient  à  les 
appliquer  convenablement  dans  les  hôpitaux,  et  ne  doit-on  pas  espérer  que,  dans 
un  certain  temps  et  même  dans  nos  climats  tempérés,  on  ne  construira  pas  un 
hôpital  qui,  toujours  bien  ventilé,  soit  maintenu  à  une  température  inva- 
riable par  le  chauffage  en  hiver,  le  rafraîchissement  en  étë? 

II.  La  température,  en  un  point  du  globe  et  à  un  instant  déterminé,  est  b 
résultante  d'un  ensemble  complexe  de  conditions  indépendantes  les  unes  de» 
autres,  dont  les  unes  sont  fixes,  régulières,  et  les  autres  absolument  accidentelles; 
ceci  est  vrai,  par  suite,  également  pour  les  basses  températures,  pour  les  froidi. 
Sans  vouloir  insister  sur  le  rôle  de  chacun  des  principaux  éléments,  ce  qui  ferait 
double  emploi  avec  d'autres  articles  (l'oy.  Climat,  Températire  [distribution 
desj  à  la  surface  du  globe),  nous  rappellerons  que  les  températures  observées 
à  un  instant  donné  dépendent  : 

1<»  De  la  situation  ^géographique  et  orographique:  le  froid  augmente  à  mesure 
que  Ton  s'éloigne  de  Téquateur  pour  se  rapprocher  des  pôles,  et  à  mesure  que  le 
point  considéré  est  à  une  plus  grande  altitude; 

S**  Des  conditions  topographiques,  hydrographiques,  etc.  :  le  voisinage  de  la 
mer,  l'existence  d'un  courant  marin  chaud  ou  froid  dans  le  voisinage,  le  relief 
du  terrain,  sont  des  conditions  qui  influent  notablement  sur  la  températore; 

3**  Des  conditions  astronomiques,  des  saisons  :  la  température  dépendant, 
entra  autres  éléments,  de  la  quantité  de  dialeur  reçue  pendant  le  jour  et  de 
celle  émise  par  rayonnement  pendant  la  nuit,  le  froid  doit  être  d'autant  plus 
intense  que  le  jour  sera  plus  court  et  la  nuit  plus  longue,  inégalité  qui  e^t  liée 
prt'cisément  aux  saisons  ; 

^*'  De  l'état  de  l'atmosphère,  qui  agit  surtout  par  la  quantité  de  vapeur  d'eau 
qu'il  renferme  soit  à  l'état  invisible,  liumi  iité,  soit  à  l'état  visible,  brouillanh 
ou  nuages.  Le  froid,  d'une  manièie  générale,  se  manifestera  plutôt  lors(|iit^  If 
ciel  sera  nuageux  dans  la  journée,  ou  la  nuit  lorsque  le  ciel  sera  clair; 

.V  \k*  la  pluie,  qui  ])eut  amener  un  refroid isNenienl  notable,  si  l'eau  tombant 
de  ré}iiou»i  élevées,  est  à  une  basse  température  ;  de  la  grêle,  de  la  neige  ; 

G"  Iles  vents  :  d'une  manière  générale,  dans  nos  contrées,  les  vents  de  X.  et 
N.-K.  sont  froids;  certaines  circonstances  s|)éciales  peuvent  donner  à  un  vent 
ce  caractèas  par  exemple,  le  fait  de  passer  sur  des  montagnes  couvertes  de 
glace. 

Il  s<*rait  intéressant,  et  sans  doute  des  considérations  importantes  pourraient 
s'en  déduire,  d'étudier  chaque  jour  la  distribution  de  la  température  à  la  sur> 
face  du  globe,  conmie  on  le  fait  depuis  un  certain  nombre  d'années  pour  la 
pression  barométrique.  liCS  Américains  ont  commencé  dans  leurs  cartes  météoro- 
iogiipies  journalières,  et  maintenant  les  cartes  |>ubliéos  quotidiennement  par  le 
Bureau  météorologique  français  contiennent  ces  indications.  On  a  ainsi  les 
Courbet  mAhermt$  absolues  ;  mais  il  serait  intéressant  aussi  d'en  tracer  d'autres 
qui  représenteraient,  non  pas  la  température  absolue,  mais  la  différence  exisUni 
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pour  chaque  point  entre  la  température  actuelle  obsenrée  et  la  température 
moyenne  du  mois  correspondant.  Ces  courbes  donneraient  des  indications  géné- 
rales parce  que  les  causes  locales  seraient  éliminées,  ces  causes  agissant  à  la 
fois  et  sur  la  température  actuelle  et  sur  la  température  moyenne.  C'est  par  des 
considérations  de  ce  genre  que  Kaemtz  a  découvert  Texistence  d*une  distribution 
anomale  de  la  température  du  29  janvier  au  4  février  1837,  et  correspondant  à 
un  jMe  temporaire  de  froid  dans  les  environs  de  Kœnigsberg  ;  autour  de  ce  pôle, 
les  différences  de  température  étaient  assez  régulièrement  disposées  par  zone.  La 
comparaison  de  courbes  de  ce  genre  avec  les  courbes  d*égale  pression  et  avec 
la  distribution  des  vents  fournirait,  croyons-nous,  d'intéressantes  relations. 

Nous  devons  nous  borner  à  ces  considérations  générales,  et  nous  terminerons 
cet  exposé  rapide  par  une  indication  des  froids  observés  en  un  certain  nombre 
de  points  du  globe  en  nous  bornant  à  signaler  les  températures  inférieures 
à  —  20». 
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Enfin  nous  donnons  également  pour  Paris,  depuis  1770,  les  températures 
inférieures  à  —  J5**. 
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T£M1>ÉUATURE. 

DATES. 

TEMPÉRATURE. 

29  Janvier  1776 

30  décembre  1781.  .  .  . 

31  déeeinbre  1788.  .  .  . 
4  janvier  1790 

23  janvier  1795 

î»  janvier  1798 

- 

—  19-, l 

—  1«-,1 

—  «l-,5 

-  i:i-,i 

—  23-,r. 

—  17-,6 

16  janvier  IKOi 

12  février  1803 

Si  janvier  1829 

.17  janvier  1830 

.20  janvier  1838 

9  décembre  1871.  .   .   . 

-  l.iM 

-  17-,0 

-  17-.2 

-  19',0 

-  2l-,3 

Le  mois  de  décembre  1879  a  été  exceptionnellement  froid  en  France  :  à 
Paris  la  moyenne  générale  du  mois  a  été  de  —  12°,1  et  la  teiupératurc  s'est 
abaissée  jusqu'à  —  25*^,6  (Observatoire  de  Saint-Maur). 

G.    M.    (lÀRIBL. 


g  II.  Physiologie.  Le  mot  froid  est  employé  tantôt  pour  désigner  une 
sensation  particulière  trop  bien  connue  pour  qu  elle  ait  besoin  d*étre  définie» 
tantôt  pour  exprimer  la  cause  habituelle  de  cette  sensation,  la  Isaustractian 
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de  calorique  au  corps  liumAin  qui  peut  ôtre  la  cause  d'accidents  directs  (con- 
gélations, mort  par  le  froid)  ou  indirects  (maladies  à  frigort). 

L'étude  de  la  sensation  du  froid  sera  faite  à  propos  des  cfTets  de  l'abaisseroeiK 
de  température  sur  le  système  nerveux,  bien  que  cette  sensation  ne  s'accom- 
pagne pas  toujours,  ainsi  que  nous  le  verrons,  d'une  soustraction  de  calorique, 
et  qu'elle  puisse  être  purement  subjective. 

Nous  étudierons  successivement  : 

I.  V action  du  refroidi$$ement  sur  l'économie  à  Vétat  phyiiologique. 

II.  Les  accitlentM  directs  produits  par  le  froid. 

III.  Le  rôle  du  froid  dans  tétiologie  des  maladies, 
lY.  L action  thérapeutique  du  froifl  en  général. 

Action  phtsiologiquk  du  froid,  i'*  Sur  V appareil  de  la  circulation.  Cest 
sur  l'appareil  circulatoire  que  les  efTets  du  froid  ont  été  étudiés  avec  le  plus  de 
soin. 

La  chaleur  accélère  le  pouls,  le  froid  le  ralentit;  c'est  là  une  obsenratioo  qui 
a  été  faite  il  y  a  longtemps  :  in  hieme  pulms  duriores  et  paulo  vehementiores, 
tardiores  fiunt,  dit  Galion;  d'après  Blumenbach,  le  pouls  ne  bat  que  trente  ou 
quarante  fois  par  minute  chez  les  Groëniandais. 

Haies  a  fait  une  série  d'expériences  pour  démontrer  que  les  liquides  se  meuvent 
d'autant  plus  rapidement  dans  les  vaisseaux  que  leur  température  est  plus 
élevée. 

Bégin  et  llerpin  ont  bien  analysé  sur  eux-mêmes  les  effets  des  bains  trèsr 
Iroids.  Bégin,  qui  prit  plusieurs  bains  dans  la  Moselle,  au  mois  d'octobre  1819. 
par  une  température  de  S  à  6**  R.,  analyse  ainsi  ses  impressions  :  Au  début  de 
l'immersion  on  éprouve,  dit-il,  une  sensation  d'énergique  refoulencat  des 
liquides  vers  les  «irandes  cavités,  la  respiration  est  haletante,  la  peau  décolorée, 
le  [K)uls  concentré,  petit  et  dur;  au  lK)ut  de  deux  à  trois  minutes,  U  scène 
c  haiigo,  une  vivo  rougeur  couvre  la  surface  du  corps,  mie  sensation  très- 
agrt'able  de  chaleur  se  répand  dans  la  peau,  le  pouls  est  plein,  fort,  régulier;  ce 
nouvel  état  dure  (|uinzo  a  vin^t  minutes;  puis  sur>ienneiit  de  nouveau  des 
malaises  et  des  frissons  (ro^.  l'article  lUiss  froids  de  ce  Dictionnaire). 

Magondio  et  Poisouille  ont  fait  quelques  expériences  pour  démontrer  rinfluenoe 
de  la  tem|)érature  sur  la  vitesse  do  la  circulation  et  sur  la  tension  du  sang  dam 
les  vaisseaux;  mais,  il  faut  l'avouer,  ces  ex|>ériences  sont  bien  imparfaites,  bies 
|>eu  démonstratives  ;  Magendie  et  Poiseuille  parlaient  do  ce  principe  erroné, 
que  lo  sang  circulait  dans  les  vaisseaux  comme  dans  des  canaux  à  peu  pris 
inertes  ou  seiileiueiit  élastiques,  et  il  est  absolument  nécessaire  do  faire  inter- 
venir l'action  dos  muscles  vasoulaires  pour  comprendre  quelque  chose  aux  eflets 
du  froid  et  de  la  cluileur  sur  la  circulation. 

Dans  sou  mémoire  sur  la  circulation  capillaire,  Poiseuille  montre  que  rabais- 
sement de  la  température  suspend  la  marche  du  sang  dans  les  capillaire»; 
mais*  d'après  lui,  les  vaisseaux  ne  diminuent  pas  do  calibre;  les  couclios  de 
sérosité  et  de  globules  blancs  qui  >oul  on  rapport  avec  la  paroi  interne  des 
▼aisseaux  augmentent  d'épaiss4*ur,  et  les  globules  sont  immobilisés  jus4]U*à  ce 
que  pr  l'action  de  la  chaleur  ils  ie|'rennent  leur  mouvement  progressif;  ceU 
est  vrai  pour  les  capillaires  proprement  dits,  qui  ne  renferment  pas  de  fibnes 
musculaires  lissi's  ;  mais  l'action  du  froid  sur  les  artérioles  e^t  bien  diflerente. 

Magendie  a  reclierclié  à  l'aide  de  riiémodynamomèlre  quelle  était  la  pres&ioa 
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da  sang  dans  les  veines  d*un  membre  qui  était  refroidi  d'abord,  puis  réchauffé; 
il  a  aussi  injecté  de  Teau  froide  dans  les  veines  d'un  chien  et  il  a  constaté  que 
la  pression  était  augmentée  dans  les  vaisseaux.' 

Flearj  a  expérimenté  sur  lui-même  \es  effets  de  douches  froides  plus  ou 
moiot  prolongées  :  les  résultats,  quant  à  Taction  du  fi'oid  sur  la  circulation, 
sont  analogues  à  ceux  obtenus  par  Bégin. 

U.  Bence  Jones  et  Dickinson  résument  ainsi  qu'il  suit  les  effets  sur  la  circula- 
tion d'une  douche  froide  prolongée  :  au  premier  contact  de  Teau,  à  17  ou  20^ 
centigrades,  le  pouls  devient  petit  et  irrégulier;  il  peut  être  diminué  de 
50  baitemenU  par  minute  ;  après  la  première  impression,  le  pouls  se  relève  un 
peu,  mais  il  reste  petit  jusqu'à  ce  que  l'effet  secondaire  ou  le  frisson  survienne; 
alors  il  est  plus  faible,  intermittent,  et  peut  devenir  tout  à  fait  imperceptible. 

Une  douche  ordinaire  suffisamment  prolongée  ne  diminue  guère  le  nombre 
des  pulsations  que  de  6  à  9  par  minute  ;  si  H.  Bence  Jones  et  Dickinson  ont  vu 
le  pouls  devenir  faible,  imperceptible,  et  diminuer  dans  quelques  observations 
de  50  pulsations  par  minute,  c'est,  comme  le  fait  remarquer  Fleury,  que  ces 
€qpériaientateuj*s  donnaient  à  la  douche  une  durée  de  onze  à  quinze  minutes; 
c'est  en  outre  que  la  douche,  ne  tombant  que  sur  le  sommet  de  la  tête  et  la 
(Hrtie  postérieure  du  corps,  produisait,  outre  le  refroidissement,  une  espèce  de 
sidéntion  du  système  nerveux. 

M.  Marey  a  étudié  avec  plus  de  précision  que  les  auteurs  qui  précèdent  les 
eifets  du  froid  eut  la  circulation. 

Si  la  température  du  sang  qui  circule  dans  un  vaisseau  s'élève  ou  s'abaisse, 
elle  lait  Tarier  aussitôt  l'état  des  parois  et  par  conséquent  le  diamètre  du  vais- 
Lorsqu'on  examine  à  l'aide  d'une  forte  loupe  la  membrane  de  l'aile  d'une 
»uris,  on  y  voit  une  riche  arborisation  vasculaire  ;  si  l'on  applique  alors 
de  glace  sur  un  tronc  artériel,  on  voit  que  ce  vaisseau  se  resserre 
et,  de  plus,  que  les  bi^anches  qui  en  émanent  diminuent  notablement  de  dia- 
mètre ;  M.  Marey  en  conclut  que  le  sang  refroidi  à  sou  [lassage  dans  le  vaisseau 
sur  lequel  la  glace  est  appliquée  produit  secondairement  la  contraction  des 
laisseaux  qu'il  traverse  ensuite.  Une  injection  d'eau  froide  dans  les  veines  élève 
la  tensioD  artérielle,  une  injection  d'eau  chaude  la  diminue  (Marey,  Physiologie 
4e  la  circulation  du  sang.  Paris,  1863,  p.  518). 

Lorsque  la  production  de  chaleur  augmente  dans  l'organisme,  sous  l'influence 
4a  la  dQ;estion,  par  exemple,  les  vaisseaux  périphériques  recevant  un  sang  plus 
chaud  se  dilatent,  la  déperdition  de  calorique  augmente,  et  l'équilibre  de  tem- 
pérature est  maintenu  ;  les  boissons  chaudes  accélèrent  la  circulation,  les  bois- 
sons firalebes  la  ralentissent. 

(Juaud  lair  extérieur  se  refroidit,  les  vaisseaux  périphériques  se  contractent, 
la  déperdition  de  calorique  est  diminuée  ;  si  l'air  s'échauffe,  la  circulation  pcri- 
pbérique  devient  très-active,  la  transpiration  et  l'évaporation  interviennent  pour 
ahaiflMr  la  température  (Mai*ey,  op,  cit.,  p.  349)  ;  c'est  grâce  à  l'action  du  froid 
et  de  la  chaleur  sur  les  vaisseaux  que  la  température  des  parties  centrales  reste 
k  peu  près  constante. 

M.  Marey  s'est  placé  successivement  dans  les  conditions  suivantes  pour 
étudier  sur  lui-même  l'action  de  la  température  :  \^  dans  une  chambre  fortement 
dttuffée,  après  s'être  couvert  de  vêtements  très-ehauds  ;  2**  il  a  fait  sur  tout  le 
corps  des  lotions  avec  de  l'eau  à  zéro,  dans  une  chambre  sans  feu.  U  a  pris  dans 
ks  deux  cas  son  tracé  spliygmographique,  et  il  a  vu  que  le  pouls  avait,  dans  le 
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premier  cas,  les  caractères  d'une  faible  tension,  et  ceux  d'une  tension  Uvs* 
forte  dans  le  second. 

Ces  différences  s'expliquent  facilement  :  lorsque  l'écoulement  du  sang  arté- 
riel est  rendu  plus  facile  par  la  dilatation  des  voies  capillaires  soos  rinflacnee 
de  la  chaleur,  la  tension  baisse  ;  inversement,  elle  s'élève  quand  les  vaisseaux 
i-esserrés  opposent  un  obstacle  au  mouvement  du  sang  artériel  (Marey). 

M.  Marey  a  vériGé  ce  fait  déjà  connu  que  la  chaleur  accélère  les  polsatioos 
du  cœur,  tandis  que  le  froid  les  ralentit,  c'est  ainsi  que  le  pouls  était  à  l(^ 
dans  un  cas,  le  corps  étant  échauffé,  i  52  dans  l'autre  cas,  le  corpa  étool 
refroidi  ;  cela  rentre  dans  la  règle  générale  posée  par  lui  :  la  fréquence  du  pouls 
est  d'autant  plus  grande,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la  tension  arté- 
rielle est  plus  faible. 

Les  expériences  de  Biiinton  démontrent  aussi  qu'il  y  a  ralentissement  des 
battements  du  cœur  sous  l'influence  du  froid  ;  ce  ralentissement  peut  abootbà 
la  mort  par  dilatation  passive  des  parois  du  cœur. 

Le  froid  n'agit  donc  pas  sur  la  circulation  en  diminuant  la  fluidité  du  sang, 
ainsi  que  l'ont  soutenu  Poiseuille  et  Magendie;  son  action  est  indirecte  :  elle 
dépend  de  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  de  l'augmentatMio  de 
tension  intra-vasculaire,  ejifin,  dans  les  refroidissements  extrêmes,  de  la  paralysie 
du  cœur. 

Nous  avons  vu  qu'à  la  suite  d'une  impression  très-vive  de  froid  les  Taineaux 
d'abord  contractés  se  dilataient  et  produisaient  ce  qu'on  appelle  la  réacUom,  Il 
est  impossible  d'admettre  qu*il  s'agit  d*un  simple  phénomène  de  paralysie  vas- 
culaire;  la  réaction  est  d'autant  plus  facile,  d'autant  plus  forte,  que  l'eicitatien 
est  plus  vive,  que  la  température  est  plus  basse,  que  la  percussion  de  la  douche 
est  plus  forte,  que  l'individu  est  plus  jeune,  plus  vigoureux.  Tout  indi^  qu'il 
y  a  là  im  phénomène  actif  et  non  passif;  Tirritation  de  l'extrémité  desnerb 
est  probablement  la  cause  de  l'afllux  sanguin  :  ubi  jrritatio^  Un  fiujmê.  C'est 
ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  pourquoi  les  parties  habituées  au  froid,  oomme  la 
face  et  les  mains,  ne  rougissent  pas  à  la  suite  d'un  bain  froid,  comme  rougit 
1j  peau  du  tronc,  par  exemple.  Les  baigneurs  qui  passent  dans  l'eau  de  longuo 
lieurcs  finissent  par  devenir  à  peu  près  insensibles  au  froid. 

L'action  du  froid  sur  les  vaisseaux  est  souvent  indirecte;  elle  a  lieu  par  l'in- 
termédiaire du  système  neneux  ;  ceci  nous  amène  à  parler  des  expériences  trè»> 
intéressantes  de  MM.  Brown-Séquard  et  Tliolozan,  expériences  qui  dëmontrenl 
que  le  froid  appliqué  sur  une  partie  du  corps  peut  modifier  la  circalatieo 
d'une  partie  éloignée,  non  soumise  au  refroidissement.  Voici  le  résumé  de  otf 
reclicrclies  expérimentales  qui  sont  fécondes  en  applications  pathologiques. 

L'exposition  d'une  main,  seule  ou  avec  une  partie  de  l'avanl-bras,  à  l'actioa 
d'une  eau  à  ba^sc  température,  |ieut  faire  penire  à  la  main  de  10  à  18*  dans  na 
temps  très-court.  La  tenip^^niture  ne  remonte  ensuite  que  lentement,  ce  qui 
prouve  que  la  coutraction  des  vaisseaux  est  assex  durable  ;  dans  trois  cas  oii  la  tem- 
pératuriMrune  main  avait  étéabaissétMlc  10,  Il  et  de  I.V  |K>ur  avoir  ajourné  dit 
niinuti's  dans  de  Ti^au  à  zéro,  il  fallut  plus  d'un*'  heure  pour  que  c«*tle  main 
reprit  sa  température  proniière  dans  une  atnlo^phêre  de  iUk  IG*  centigrades. 

tlontrairemcnl  à  l'opinion  d'Kdwards,  rabaissement  de  la  tem|>érature  d'unr 
|ietite  partie  du  corps  humain  'n'a  pas  d'itinuence  sensible  sur  la  teni|Hfi^turv 
;;ênénilc,  mais  l'alKiissement  de  temp«Tatnn*  d'une  main  |>eut  amener  un  abais- 
sement considérable  de  la  température  de  l'autre  main,  sans  que  la  tem|R'ratuiv 
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du  coq»  diminue  sensiblement  ;  c*est  dans  les  cas  où  la  douleur  produite  par 
I Impression  de  l'eau  froide  est  à  son  maximum  dans  la  main  refroidie  qu'on 
obsôrve  le  plus  fort  abaissement  de  température  dans  l'autre  main.  11  y  a  là* 
comine  le  dit  Brown-Sëquard,  un  exemple  évident  d'action  réflexe  sur  les  vais- 
setnx  sanguins. 

Qnelques  expériences  ont  montré  que  pour  les  extrémités  inférieures 
l'adioa  réflexe  portait  également  sur  les  parties  homologues  ;  l'immersion  d'un 
pied  dsns  l'eau  froide  amène  l'abaissement  de  température  du  pied  non  immergé 
{Jonnud  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  d858,  p.  499). 

L'expérience  de  Brown-Séquard  et  de  Tholozan  a  été  vérifiée  par  M.  Franck 
ï  l'aide  du  plethygmograj)he  de  Mosso.  Cet  instrument  se  compose  d'une  boîte 
remplie  d'etu  et  munie  de  tubes  indicateurs,  dans  lesquels  le  niveau  du  liquide 
(tenge  dès  que  la  partie  renfermée  dans  la  boîte,  et  plongée  dans  l'eau,  subit 
des  Tamlioos  de  volume  qui  sont  indiquées  par  des  appareils  enregistreurs. 
Li  main  gauche  de  l'expérimentateur  étant  placée  dans  l'appareil,  on  voit  la 
pahalioa  s'inscrire  régulièrement.  Si  l'on  vient  alors  à  appliquer  un  morceau  de 
glaœ  sur  la  main  droite,  au  bout  de  deux  secondes  et  demie  le  tracé  accuse 
■ne  diminution  de  volume  de  la  main  gauche  ;  cette  diminution  s'accentue  peu 
à  pai,  atteint  un  certain  niveau,  puis,  après  un  temps  d'arrêt,  s'atténue  pro- 
gressivement. Au  bout  d'une  minute,  la  main  a  repris  son  volume  initial. 

L'expérience  suivante  de  Waller  montre  également  l'influence  que  le  froid 
peut  eiercer  sur  la  circulation  par  l'intermédiaire  des  nerfs  ;  mais,  dans  ce  cas, 
il  s'agit  d'une  action  directe  et  non  plus  d'un  phénomène  réflexe  ;  Waller  expé- 
rimentant sur  lui-même  appliqua  de  la  glace  sur  le  tnget  du  cubital  au  niveau 
im  coude;  il  remarqua  que,  en  même  temps  que  les  muscles  de  l'éminence 
hypothénar  se  paralysaient,  les  deux  derniers  doigts  (annulaire  et  auriculaire) 
deienaient  rouges  et  présentaient  une  augmentation  de  température,  taudis  que 
les  trois  premiers  doigts  de  la  main  étaient  le  siège  d'un  abaissement  de  tempe- 
rature.  Comme  le  dit  Waller,  il  est  probable  que  ces  phénomènes  doivent 
s'expliquer  de  la  façon  suivante:  le  nerf  cubital  est  paralysé  par  le  froid,  ainsi 
qoe  les  fibres  vaso-motrices  :  d'où  la  dilatation  des  vaisseaux  correspondants,  la 
dérivation  du  sang  dans  ces  vaisseaux  largement  dilatés  et  par  conséquent 
Tanémie  relative  des  autres  vaisseaux  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

Wintemitz  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

I*  n  applique  un  morceau  de  glace  au  niveau  du  coude;  presque  aussitôt  il 
se  produit  un  retrait  des  vaisseaux  du  membre.  Le  tracé  sphygmographique  de 
l'artère  radiale  pris  avant  et  après  l'application  de  la  glace  indique  nettement 
les  ehangements  survenus  dans  la  tension  artérielle,  la  ligne  d'ascension  du 
tracé  diminue  des  deux  tiers  de  sa  hauteur.  Cet  effet  ne  disparaît  ensuite  que 
lentement  après  l'enlèvement  de  la  glace  ; 

2*  One  application  de  glace  sur  la  région  sus-claviculaire  au  niveau  du  plexus 
brachial  détermine  une  contraction  i-apide  des  vaisseaux  du  membre  correspon- 
dant, facile  à  constater  comme  dans  l'expérience  précédente  à  l'aide  du  sphyg- 
mographe.  Wintemitz  s'est  également  servi  du  plelliysmographe  de  Mosso  pour 
contrôler  ces  résultais; 

3*  Lorsqu'on  place  <le  la  glace  ou  des  compresses  glacées  sur  la  partie  antéro- 
lalérale  du  cou,  on  peut  observer  un  abaissement  allant  jus<|u'à  un  demi-degré 
sur  un  thermomètre  placé  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Action  du  froùl  sur  la  rate.     Il  résulte  des  expériences  de  Hosler  que,  sous 
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rinfluenco  d*une  douche  froide  ou  d*une  vessie  de  glace  appliquée  direclemiiii 
sur  la  rate  d*uii  chien  éventrc,  le  volume  de  cet  organe  diminue  notablement 
en  même  temps  que  le  tissu  splénique  prend  une  coloration  d*un  rouge  grisâtre: 
cet  effet  est  moins  nian|ué  quand  le  froid  est  simplement  mis  en  contact  aver 
la  pai*oi  abdominale  dans  la  région  (|ui  coirespoiid  àlarate(Mosler,  Erfahntng, 
ûb.  die  Wirkung  de*  Wa$$ers  aufdie  Mdz,  In  Virchow^s  Arch.  f.  ifath.  Anat.^ 
1875).  tiette  action  du  froid  sur  la  rate  s*expli(|ue  par  la  contrartinn  des  nom- 
breux vaisseaux  et  des  fibns  musculaires  lisses  qui  existent  dans  cet  organe. 

2.  Action  du  froid  »ur  le  tang  et  xitr  la  lymf)he.  Il  est  facile  d*ëtudier 
Faction  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  les  leucocytes.  On  fait  une  préparation  de 
lymphe  de  grenouille,  que  Ton  borde  à  la  paraffine,  et  dont  on  peut  abaisser  ou 
élever  la  température.  Si  Ton  met,  \uàr  exemple,  cette  préparation  sur  b  platine 
chauffante  du  microscope,  on  voit  que  les  mouvements  amiboîdes,  trè»-lents  à 
15*^,  deviennent  très-actifs  vers  rîO  à  55";  si  au  contraire  on  refroidit  la  prépa* 
ration,  on  constate  que  les  mouvements  des  cellules  devieiment  déplus  en  plus 
lents  et  difficiles  à  constater;  en  d'autres  termes,  que  la  vitalité  des  cellules 
diminue  ù  mesure  qu*elles  se  refroidissent. 

Les  ex|)ériences  faites  sur  la  lymphe  des  animaux  à  sang  chaud  ont  fourni 
des  résultats  analogues,  mais  plus  difliciles  à  constater  ;  les  leucocytes  de  œs 
animaux,  qui  u*ont  pas  de  mouvements  à  la  température  de  13  ou  15*,  com- 
mencent à  20"  à  |>ousser  des  prolongements  amiboîdes  ;  vers  36  ou  57*,  les 
mouvements  sont  assez  rapides  |iour  qu*on  puisse  s*en  rendre  compte  sans 
quitter  des  yeux  les  cellules,  sans  avoi^  besoin  de  les  dessiner  dans  leurs 
différentes  formes  (Schult/e,  An  h,  fiir  microsc.  Anal.,  t.  I,  p.  I.  —  Ranvîer, 
Traite'  technique  d'histologie 9  p.  ir>2-l70;. 

On  n*a  pas  noté  exactement  la  limite  inférieure  de  température  à  laquelle 
les  mouvements  amiboîdes  cessent  de  se  manifester  cliez  les  animaux  à  san^ 
froid. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  au  [K)int  de  vue  de  Tétude  de  Tactiou 
antiphlogistique  du  froid,  t  L*inf1uence  de  la  chaleur  sur  Tactivité  des  eellules 
explique,  dit  Kan\ier  (op.  cit.,  p.  177),  comment  on  peut  prévenir  des  accu* 
mulations  de  leucocytes  sur  certains  points  de  Técononiie,  en  abaissant  la 
tenqiérature  de  ces  points.  Au-dessous  de  20*,  vea  cellules  ne  poussent  plus  de 
piolongements,  ne  cliangent  plus  de  forme,  ne  s'appliquent  plus  sur  les  parois 
du  vaisseau  ou  des  cavités  qui  les  contiennent,  et  ce  n*estqu*à  une  température 
su|>érieuix*  à  5Ô  ou  56*  que  leurs  mouvements  sont  assez  énergiques  pour  les 
faire  sortir  des  vaisK*aux  et  clieminer  à  travers  les  tissus.  Ces  données  non» 
font  conqu-endre  comment  l'application  de  la  glace,  connue  depuis  longtemps 
des  chirurj^iens,  eveive  une  action  salutaire  contre  la  suppuration.  » 

Nous  aurons  à  ro\euir  >ui'  ce  sujet  quand  nous  traiterons  des  applications 
tliéra|ieutiques  du  froid,  mais  nous  tenions  à  montrer  tout  de  ^uite  par  no 
exenqde  que  Télude  de  l'art  ion  du  froid  sur  les  éléments  mêmes  de  nos  tissus 
était  d'une  grande  inqNirtance,  et  qu'elle  intéressait  le  médecin  tout  autant  que 
le  physiologiste. 

L'action  du  froid  sur  les  leuco(*ytes  n'est  {m*«  un  fait  isolé  ;  il  est  bien  pro- 
bable qu«>  la  \italitr'  de  tous  les  éléments  aHatonii(|ueH  e>t  excitée  de  même  |>ar 
la  chaleur  cl  cn^ouulie  |>ar  le  froid;  les  cellules  épithélial(*s  «i  cils  vibratiles 
nou>  louMli^^4•hl  uu  uou^el  exemple  de  ce  fait,  car  ces  cellules  se  coni|K>rtenl  1 
|>eu  prc'^  connue  le>  leucocytes  sou^  l'inlluence  de  la  chaleur  ;  le  froid  retarde 
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leurs  mouvements,  la  chaleur  les  accëlère  ;  à  30*,  leur  activité  est  au  maxi- 
mum; à  40^  les  mouvements  des  cils  cessent  tout  à  fait  (Ranvicr,  op,  cit., 
p.  236). 

Poucbct  a  étudié  les  altérations  que  subissent  les  globules  rouges  du  sang 
sous  rinfluence  de  la  congélation;  il  a  même  fait  jouer,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  un  très-grand  rôle  à  c^ttc  altération  des  globules  dans  la  pathogénie 
Je$  accidents  généraux  de  congélation.  D*après  ses  recherches,  les  globules 
rouges  subissent  trois  sortes  d*altérations  :  tantôt  le  nucléus  sort  de  son  enve- 
loppe et  nage  en  liberté  dans  le  plasma  (il  s*agit  évidemment  des  corpuscules 
ianguins  des  batraciens)  ;  tantôt  le  nucléus  est  altéré,  opaque,  et  plus  ou  moins 
Mcentriquement  situé  ;  tantôt  enfiu  les  globules  sanguins  sont  simplement  plus 
DU  moins  crénelés  sur  leurs  bords  et  plus  foncés  en  couleur. 

Si  Ton  fait  geler  une  préparation  de  sang  bordée  à  la  paraffme  en  la  mettant 
pendant  quelques  minutes  dans  une  glacière  artificielle,  lorsqu'on  la  fait  ensuite 
dégeler,  le  liquide  de  la  préparation  se  trouve  coloré  en  jaune,  tandis  que  la 
plupart  des  globules  sont  sphériques  et  décolorés.  Si  l'on  fait  geler  et  dégeler 
plusieurs  fois  de  suite  la  même  préparation,  tous  les  globules  finissent  par  être 
iphériques  et  décolorés  (Rollett,  Strickers  Handbuchy  p.  284.  —  Ranvier, 
rp.  cit.,  p.  236). 

Creochio  résume  dans  les  propositions  suivantes  ses  recherches  relatives  à 
raciion  du  froid  sur  le  sang  :  le  sang  se  prend  entre  —  0,5  et  —  d<*,  il  devient 
rouge  TÎf.  Lors  de  la  fonte,  le  sang  des  mammifères  se  colore  en  rouge  foncé. 
Le  sang  caillé  perd  par  le  froid  la  propriété  de  se  coaguler.  I^s  modifications 
da  sang  ne  sont  pas  la  consé<|uence  imméiliate  du  froid,  mais  plutôt  de  la  fonte 
consécutive.  Le  sang  sorti  des  vaisseaux  chez  les  animaux  vivants  subit,  lors- 
qu'il gèle,  des  modifications  au  bout  de  quelques  secondes  ;  le  sang  contenu 
dans  les  Ttisseaux,  que  l'anmial  soit  mort  ou  encore  vivant,  n'est  modifié  qu'au 
bout  d'une  demi-heure  au  moins.  Si  l'on  prend  deux  animaux,  Tun  mort,  Tautre 
vivant,  et  qu'on  les  expose  au  froid  pendant  un  espace  de  temps  égal,  on  trou* 
vera  les  modifications  du  sang  plus  accentuées  chez  l'animal  mort  que  chez 
l'am'mal  rivant.  Les  globules  sanguins  semblent  être  protégés  par  les  parois  des 
vaisseaux  contre  l'influence  du  froid;  si  l'on  prend  un  glaçon  dans  les  vaisseaux 
et  qu'on  l'examine  pendant  qu*il  fond,  on  trouve  que  les  globules  sanguins 
ne  sont  pas  altérés.  Que  le  refroidissement  et  la  fonte  surviennent  graduelle- 
ment ou  soudainement,  cela  n'a  aucune  influence  sur  le  mode  et  sur  le  degré 
de  modification  du  sang.  La  réfrigération  partielle  peut  être  suivie  de  mort,  si 
la  partie  gelée  ne  peut  pas  être  séparée  des  parties  saines  ;  la  mort  n'est  pas  la 
conséquence  de  la  préseuce,  dans  la  circulation,  d'un  sang  corrompu,  mais  plutôt 
de  la  résorption  de  matières  gangreneuses. 

L'étude  des  variations  que  subissent  les  gaz  du  sang  sous  l'influence  de 
Vabaissement  de  température  sera  mieux  placée  dans  le  chapitre  suivant. 

3.  Action  du  froid  sur  la  respiration  et  sur  la  chaleur  animale.  Au  point 
^  vue  de  l'influence  du  froid  sur  la  respiration  et  sur  la  chaleur  animale,  les 
uùinaux  doivent  être  divisés  en  deux  grandes  classes  :  ceux  dont  la  température 
^t  constante  ou  à  peu  près  ;  ceux  dont  la  température  suit  de  très-près  les  oscil- 

étions  de  température  du  milieu  ambiant. 
Oiez  rhomme  et  chez  les  animaux  à  température  constante,  le  séjour  dans  un 

Bûliea  froid  a  pour  effet  d'activer  les  phénomènes  respiratoires.  Lavoisier  et 

^in  ont  établi  que  l'abaissement  de  la  température  extérieure  déterminait 
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une  plus  forte  consouiroalion  d*oxygène  chei  les  animaux  à  sang  cliaud  (llnii. 
de  CAcad.  det  tciencet,  1789,  p.  517).  Letellier  et  Barrai  ont  constate  que 
Texhalalion  d*acide  carbonique,  et  par  conséquent  les  combustions  iotimes, 
augmentaient  à  mesure  que  la  température  ambiante  s*abaissait;  ces  résultats 
ont  été  obtenus  également  par  Regnault  et  Reiset  et  par  H.  Smith. 

Liebermeister  a  constaté  que  le  premier  eflet  de  Timmersion  dans  un  buB 
fi-oid  était  d'augmenter  la  production  d'acide  carbonique.  Yoici  les  cbifires  qu'il 
a  obteims  dans  des  expériences  faites  sur  un  homme  de  quarante-sept  au, 
du  poids  de  57  kilogranmies,  qui  était  placé  dans  des  bains  à  diverses  te»- 
pératures  : 


TEXPÉIUTURE  DU  BA15. 

ACIDE  CARDOfdQOB  EXHALÉ 

B5I   TOUT. 

1^  30  Humsk 

Hors  du  bain. 
ASr.S. 
Att-^S. 

A  le-.r». 

A  18*. 

En  90',    39.6  gramme». 
iO*.    ».9       - 
63',    39,7       - 
SCy.    38,5       - 
80',    59.1       - 

13,2  K^aniaMt* 
15          — 
2W        - 
38.5        - 

39.1        - 

MM.  Urbain  et  Mathieu  ont  formulé  la  loi  suivante  :  c  Cbei  les  anîmaM  à 
température  constante,  la  quantité  d*oxygène  absorbée  par  le  saog  mie  ai 
raison  inverse  de  la  température  de  l'air  qu'ils  respirent  »  (Arck.  de  pk^md*^ 
mai  1872). 

La  respiration  tend  à  se  ralentir  par  le  froid  extérieur,  tandis  qu'elle  s*aoeé> 
1ère  dans  la  saison  chaude  ;  l'augmentation  d'oxygène  du  sang  en  hiver  n* eil 
donc  pas  sous  la  dépendance  de  la  fréquence  des  mouvements  respîratoirfii. 
MM.  Mathieu  et  l'rbain  pensent  que  la  facilité  plus  ou  moins  grinde  de  l'ee- 
dosmose  des  gaz  au  travers  de  la  membrane  pulmonaire  rend  comple  et 
ce  phénomène  purement  physique  d'après  eux.  L'endosmose  du  gai  au  traven 
d'une  membrane  animale  humide  est  proportionnelle  à  la  solubilité  des  gai 
mis  en  présence  (Graliani)  :  or  la  solubilité  des  gaz  augmente  à  mesure  qae  h 
température  s'abaisse,  il  est  donc  naturel  f|ue  les  plu^nomènes  d'eodosoMiie 
pulmonaire  soient  d'autant  plus  lents  que  la  température  extérieure  s'élève 
davantaps  d'autant  plus  actifs  qu'elle  tombe  plus  bas. 

Même  en  dehors  de  l'organisme  la  fixation  de  l'oxygène  par  le  sang  est  <• 
raison  inverse  de  la  températuie  de  l'air  mis  à  sou  cont4ict  (Mathieu  et  l'rbaii* 
Utc.  cit.), 

l'n  refroidissement  tix>p  considérable  arrête  les  combustions  dans  l'iutimilédcs 
tissus,  le  >ang  veineux  coule  alors  rutilant  eonunc  du  sang  artériel  (CI.  Beniard;. 

Les  animaux  inft'ricurs,  qui  ne  peuvent  pas  lutter  contre  le  refruidiaar- 
ment  extérieur,  s'endorment  pendant  l'hiver;  au  mois  de  septembre  ou  d'oo» 
tobre,  iU  perdent  de  leur  vivacité,  ils  se  cactient  dans  les  fentes  des  mun* 
dans  les  troncs  d'arbre,  ils  s'ensevelissent  dans  la  terre  ou  dans  la  vase,  ik 
s'e^^ou^lissenl  et  piriineul  à  peu  pK^s  la  température  du  milieu  ambiant. 

haus  1.1  classe  niénu'  des  niamniilères,  il  y  a  des  animaux  qui  ne  peuveol 
pas  maintenir  leur  tenipéralure  pro|>rc  en  hiver;  tels  sont  :  la  cluuve-souris,  W 
hérisson,  la  niarmolte,  le  loir,  le  lérol,  le  niuscardin,  le  hamster.  BulTun  coftfi- 
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dérail  à  tort  ces  mammifères  hibernants  comme  des  animaux  à  sang  froid  : 
dm  b  marmotte  ëyeilléc  on  trouve  une  température  de  32  à  35^,  la  tempé- 
rature extérieure  étant  seulement  de  10  à  1 5®  (Regnault,  Gavarret).  Ce  sont  des 
uiflmz  à  température  variable,  non  des  animaux  à  sang  froid. 

Dès  que  le  thermomètre  tombe  à  6  ou  1^^  le  hérisson,  la  chauve-souris,  la 
Bnrmotte,  se  cadicntou  s'engourdissent;  les  battements  du  cœur  et  lesmouve- 
Dents  du  thorax  se  ralentissent  ;  chez  la  marmotte,  par  exemple,  il  n*y  a  plus 
foe  7  à  8  inspirations  par  minute,  au  lieu  de  30,  et  9  ou  10  pulsations,  au 
iea  de  90.  Les  animaux  sont  immobiles,  insensibles,  pelotonnés  sur  eux-mêmes, 
k  ne  prennent  aucune  nourriture;  leur  température  s'abaisse  considérablement, 
m  peut  observer  des  températures  de  3,  4  ou  5^,  même  dans  l'intérieur  des 
mlés  naturelles  ;  la  température  des  animaux  engourdis  reste  cependant  tou- 
can sapérienre  de  quelques  degrés  à  celle  du  milieu  ambiant.  La  respiration 
leneni  phis  active  dès  que  la  température  extérieure  remonte,  la  chaleur  ani- 
msle  revient,  et  les  animaux  ne  tardent  pas  à  recouvrer  toute  leur  vivacité. 

Tn  froid  trop  vif  produit  chez  les  animaux  hibernants  une  excitation  capable 
llntentMnpre  leur  engourdissement  ;  quand  le  thermomètre  s'abaisse  au-dessous 
b  wètOp  les  amimaux  endormis  donnent  des  signes  de  malaise,  ils  se  réveillent, 
^âffUmip  cherchent  un  abri  plus  chaud  ;  s*ils  ne  le  trouvent  pas,  après  avoir 
■lié  quelque  temps  contre  le  refroidissement  en  accélérant  leur  respiration,  ils 
Oidbent  épuisés,  la  léthargie  par  le  froid  remplace  l'engourdissement,  la  tem- 
lératnre  du  corps  peut  alors  s'abaisser  au-dessous  de  zéro,  et  les  animaux  succom- 
md  souveut  dbns  cette  léthargie,  qui  est  un  état  pathologique,  tandis  que  le 
ooMeilInbomal  est  pour  ces  animaux  un  «1fa£  physiologique  (Mangili,  Gavarret). 

i  Le  sommeil  hibernal,  dit  Gavarret,  est  la  traduction  de  l'impuissance  où  se 
fonve  ranimai  de  porter  l'absorption  de  l'oxygène  et  la  production  de  chaleur 
i  an  degré  assez  élevé  pour  rendre  sa  température  indépendante  de  celle  de 
'atnMwpMre  s  (Gavarret.  De  la  chaleur  produite  par  la  êtres  vivants,  Paris, 
I8&5,  p.  4M.  —  Voyez  aussi  les  article»  :  Chaleur  ahimalb  et  HisisRifATioK  de 
iB  IKeiùmtmire). 

Chez  les  animaux  à  température  constante,  l'application  du  froid  sous  forme 
b  douches  froides  ou  de  bains  froids  peut  produire  un  abaissement  temporaire 
le  h  température  du  corps  ;  chez  l'homme  une  immersion  de  25  minutes  à  une 
dans  de  l'eau  à  10  ou  14^  peut  abaisser  la  température  de  4'',  mais  on 
à  te  moment  une  sensation  si  pénible  qu'il  est  impossible  de  poursuivre 
dus  loin  Texpérience  (Fleury). 

On  sait  tout  le  parti  qu'on  a  tiré  de  l'usage  des  bains  froids  dans  les  maladies 
(ftiiles  qui  s'accompagnent  d'une  élévation  considérable  de  la  température, 
somme  h  scarlatine  et  le  rhumatisme  hyperpyrétique. 

Quand  la  température  des  animaux  à  température  constante  tombe  au-dessous 
rm  certain  degré,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Si  l'on  place  des  lapins  ou 
les  chiens  dans  un  milieu  réfrigérant  à  zéro,  la  température  de  ces  animaux 
baisse  de  3  à  4"  au  bout  de  10',  de  6**  après  15'  ;  la  mort  arrive  au  bout  de 
M'  environ,  la  température  étant  tombée  de  20^  (Magcndie).  Nous  étudierons 
phis  tird  le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid  ;  pour  le  moment  il  nous  suffit  de 
oomlater  que  la  mort  arrive  lorsque  la  température  est  descendue  à  peu  près 
ï  la  moitié  de  son  chiffre  normal.  Lorsqu'un  animal  placé  dans  un  milieu 
léfrigérant  est  retiré  de  ce  milieu  et  abandonné  à  lui-même,  sa  température 
omtioue  à  s'abaisser  et  il  finit  par  succomber;  si,  au  contraire,  on  le  réchauffe 


UO  FROID  (physiologie). 

par  un  procédé  nrtificiel,  il  peut  être  ramené  à  la  vie,  |)Ourvu  que  le  refroidisse- 
ment n'ait  pas  tout  à  fuit  atteint  la  moitié  de  la  température  normale  (Magendie. 
Union  médicale,  1850,  p.  188). 

4.  Action  du  froid  mr  le  »yUème  nerveiLc.  La  sensation  du  froid  ne  m 
rattache  pas  toujours  à  une  déperdition  de  calorique;  ainsi  que  nous  Tarons déji 
dit,  elle  |»cut  être  purement  subjective.  Pendant  la  période  de  frisson  de  h 
fièyre,  les  malades  éprouvent  une  sensation  de  froid  extrêmement  désagréable: 
ils  tremblent  de  tous  leurs  membres,  leurs  dents  claquent;  cependant,  loraqu'oi 
prend  la  température  dans  Faisselle,  on  trouve  qu'elle  est  de  beaucoup  supérieiiiv 
à  la  normale  (Gavarrct)  ;  l'élévation  de  la  température  précède  même  Tappah- 
tion  du  frisson. 

Dans  d'autres  cas,  malgré  un  refroidissement  réel  et  progressif  du  ooqis,  la 
sensation  du  froid  ne  se  produit  pas  :  dans  l'accès  pernicieux  algide.  ki 
extrémités  sont  froides  comme  le  marbre  ;  cependant  les  malades  restent  im* 
passibles,  ils  ne  se  plaignent  pas,  ne  tremblent  pas  ;  c*est  seulement  en  toochaal 
leurs  mains  qu'on  peut  s'apercevoir  de  la  gravité  de  leur  état.  Au  aortii  d'oa 
bain  froid  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  très-vive  quand  la  réaciioo  m 
fait  bien  ;  cependant  le  tliermomètre  appliqué  dans  l'aisselle  marque  un  defcré 
de  température  inférieur  à  la  température  normale  (Uerpin). 

Quelques  maladies  du  système  nerveux  s'accompagnent  de  sensations  de  froid 
qui  parcourent  les  membres  ;  c'est  là,  comme  on  sait,  une  des  formes  les  ph* 
communes  de  l'aura  épileptique. 

Dans  la  myélite,  l'application  d'un  morceau  de  glace  sur  la  peau  du  tronc 
donne  lieu  quelquefois  à  une  sensation  de  brûlure  très-désagréable  et  non  à 
une  sensation  de  froid. 

Dans  l'ataxie  locomotrice,  la  sensibilité  à  la  température  peut  aurrifre  ï  la 
sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur,  quelquefois  même  la  sensibilité  au  froid 
est  exagén*e  ;  certains  ataxiques  ne  peuvent  pas  se  laver  avec  de  l'eau  froide 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  suivies  quelquefois  de  faiblesses.  Cependant  cbei 
ces  malades  la  sensibilité  générale  est  le  plus  souvent  diminuée  non-seulemest 
aux  membres,  mais  au  tronc  et  à  la  lace. 

A  Vélat  de  malculit  la  sensibilité  au  froid  peut  donc  être  abolie  ou  pervertie 
sans  que  nous  sachions  exactement  la  cause  de  ces  changements. 

A  l'état  sain  la  sensation  du  froid  résulte  de  la  comparaison  instinctive  de 
deux  milieux,  de  deux  corps  inégalement  cliauds;  le  mot  froid  n'a  jannis 
qu'une  valeur  relative  ;  un  milieu  dont  la  température  ne  varie  pas  nous  paraM 
tantôt  cliaud  et  tantôt  froid.  La  tempera  turc  des  caves,  qui  est  à  peu  près  im- 
riable,  nous  semble  cliaudc  en  hiver,  froide  en  été  ;  une  température  qui  lait 
grelotter  un  uAgrc  au  Gabon  paraîtra  étouffante  à  un  habitant  des  pays  froids  ; 
un  froid  de  —  H*  à  —  9*  qui  semble  vif  aux  Parisiens  est  trouvé  trè54éger  à 
Saint-Pétersbourg.  Ross  raconte  qu'après  avoir  eu  à  supporter  un  froid  de — 47% 
SCS  compagnons  éprouvaient  une  agréable  sensation  par  une  température 
de  — 29*à  — !24*. 

11  est  par  suite  très-diflicih*  d'établir  une  échelle  du  froid,  dédire  où  il  couh 
niencc  ;  quelques  auteurs  ont  voulu  restreindre  l'emploi  médical  du  mot  froid 
aux  températures  inférieures  à  0*  ;  cela  n'est  fias  admissible,  le  froid  pouvaal 
pnxluire  (l«>s  accidents  nombreux  sans  que  la  température  extérieure  detoende 

La  sensibilité  au  froid  varie  suivant  un  grand  nombre  de  conditions  que  nmis 
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ttodier  quand  nous  nous  occupero;is  des  causes  qui  modifient  la  puis- 
ésistance  au  froid  ;  nous  signalerons  seulement  ici  l'influence  de  Tëtat 
A  :  lorsque  Tesprit  est  fortement  préoccupé  par  une  idée  qui  Tabsorbe, 
lerieni  plus  ou  moins  insensible  à  l'impression  du  froid  ;  sans  même 
f«Dir  les  grandes  passions  de  Tâme,  les  grands  efforts  de  l'intelli- 
loil-on  pas  des  femmes  délicates  oublier  par  coquetterie  leur  sensi- 
îtaelle  au  froid  et  découvrir  leur  gorge  par  les  froids  les  plus  rigou- 
foit-on  pas  le  chasseur  demeurer  à  l'afrût  les  pieds  dans  Teau  pendant 
m  entières? 

inés  sont  le  plus  souyent  insensibles  à  Taction  du  froid  :  en  plein  hiver 
rm  de  se  dépouiller  de  tous  leurs  yêtements. 

■ition  de  froid  se  produit  seulement  loi*sque  les  corps  froids  agissent 
(imité  périphérique  des  nerfs  ;  lorsqu'un  nerf  est  soumis  sur  un  point 
fet  i  un  refroidissement  considérable,  on  voit  apparaître  de  la  douleur 
fensation  de  froid. 

B  du  froid  sur  le  système  nerveux  a  été  étudiée  par  Waller,  Richardson, 
bII  et  Horvath. 

•  eooclusions  du  travail  deRichardson  {Med.  Times  and  Gazette,  1868)  : 
a  nerveux  des  animaux  vivants  supporte  un  abaissement  de  tempéra- 
it jusqu'à  16<*  F  ;  —  2*^  le  froid  amène  d*abord  une  suractivité  fonc- 
;  puis  survient  une  période  d'inertie  ou  de  mort  temporaire;  enfin,  au 
la  retour  à  la  température  normale,  on  observe  encore  une  exagération 
ion  des  éléments  nerveux  ;  —  3^  quand  le  froid  a  fait  perdre  à  la 
nerveuse  la  propriété  de  conduire  les  sensations,  cette  substance  se 
ore  traverser  par  le  courant  électrique  ;  mais,  quand  le  tissu  nerveux 
édans  toute  sa  masse,  il  cesse  tout  à  fait  de  conduire  Télectricité  ;  — 
ean  d*un  animal  vivant  peut  être  congelé  ;  dans  cet  élat  l'animal  perd 
BBt«  mais  les  fonctions  de  la  vie  organique  persistent.  L'animal  est  ainsi 
s  on  état  d'hibernation  artificielle  dont  il  peut  revenir;  au  retour,  le 
■aUe  n'avoir  rien  perdu  de  ses  propriétés,  Tanimal  parait  seulement 
D  profond  sommeil  ;  —  5®  le  cervelet  peut  élre  congelé  et  reprendre 
oies  ses  fonctions  ;  chez  les  oiseaux  la  congélation  du  cervelet  amène 
wement  tles  mouvements  ;  chez  les  lapins  ou  observe  des  mouvements 
;  _  6o  la  congélation  complète  du  bulbe  amène  la  mort  par  destruc- 
Dentre  respiratoire  ;  —  7"  la  moelle  épinicrc  peut  être  congelée  et 
mite  à  son  état  normal.  Lors(|ue  chez  les  oiseaux  on  congèle  la  portion 
fe  la  moelle,  on  observe  un  ralentissement  dans  les  mouvements  avec 
«■Iks  de  stupeur;  — 8*  en  détruisant  par  le  froid  une  partie  du 
■freux  on  peut  amener  des  perturbations  dans  les  fonctions  d'une 
lie  ;  en  suspendant  l'action  du  cerveau  on  peut  exalter  les  fonctions  de 
épinière,  et  en  agissant  sur  le  a^rvelet  on  exaltera  les  (onctions  du 
cérébral  antérieur  ou  riVe  versa, 

ans  ces  conclusions  de  Richardson  bien  des  assertions  discutables  :  il 
admissible,  en  particulier,  que  le  cerveau  et  le  cervelet  puissent 
leurs  fondions  après  avoir  été  entièrement  congelés;  la  congélation 
t  Richardsdii  était  évidemment  une  congélation  fort  imparfaite. 
Bbcll  a  fait  des  expériences  à  Londres  en  1867  en  môme  temps  que 
n,  pour  étudier  l'action  du  froid  sur  les  nerfs  périphéri(|ues  ;  il  s'est 
appareil  de  Richardson. 
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La  conductibilité  nerveuse  est  toujours  diminuée  dans  le  nerf  refroidi,  d'apm 
W.  Hitdiell,  et,  lorsque  le  refroidissement  a  étë  pousse  jusqu*ik  congélation,  Ir 
nerf  devient  indifférent  aux  excitations  de  la  volonté  et  du  galvanisme  ;  lovl» 
l(>s  parties  auxquelles  il  se  distribue  sont  paralysées.  lx>rsque  Taction  du  froid 
a  c€»sé,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  nerf  se  congestionne.  W.  Milcliell  s'eH 
même  servi  de  ce  procédé  pour  étudier  la  congestion  des  nerfs. 

Quand  la  réfrigération  a  été  de  courte  durée,  la  congestion  consécutive  éif- 
parait  bientôt  ;  lorsque  le  refroidissement  s  est  prolongé  ou  répété  aouveot,  m 
observe  des  altérations  des  nerfs  qui  se  montrent  augmentés  de  volume  et  d*Me 
couleur  plus  iouibre  qu*à  Tétat  normal  ;  parfois  même  il  se  produit  des  mptim 
vasculaires  entre  les  fibres  nerveuses.*  Cette  altération  peut  avoir  pour  coiué- 
quence  la  dégénérescence  d*un  certain  nombre  de  libres  nerveuses  dans  le  boal 
périphérique. 

11  est  impossible  dVtudicr  sur  les  animaux  les  désordres  de  la  sensibilité  fi 
sont  la  conséquence  du  refroidissement  des  nerfs.  W.  Milchell  a  fait  quekp» 
cx|>ériences  sur  lui-même  ;  il  appliquait  de  la  glace  ou  un  mélange  réfrigénot 
sur  le  nerf  cubital  au  niveau  du  coude.  Le  premier  effet  du  refroidimmenl  eft, 
dit-il,  une  douleur  très-vive  qui  se  fait  sentir  plus  particulièrement  dans  h 
petit  doigt  et  au  côté  interne  du  médius,  mais  qui  se  répand  aussi  dans  toute  b 
main,  u  Ixirsque  le  refroidissement  a  atteint  un  certain  degré,  la  douleur  ctm 
subitement,  et  il  semble  que  le  membre  soit  dans  Tétat  normal.  Alors  commeMe 
un  engourdissement  qui  s*étend à  toutes  les  parties  innenées  par  le  cubital  ë 
qui  s'accroit  jusqu'à  ce  que  les  sensibilités  générale,  tactile  et  thermique,  aicat 
entièrement  disparu.  La  motilitis  qui  est  légèrement  compromise  dès  le  débat, 
persiste  la  dernière  ;  elle  diminue  enfin  et  disparaît  complètement.  Bienl^  après 
il  se  produit  une  sensation  d*engourdiss4^ment  qui  va  croissant  ;  la  tenpératurt 
s'élève  lentement  ;  une  sensation  de  chaleur  se  manifeste  dans  la  région  cubitalr 
en  même  temps  qu'une  abondante  sudation  i»  (W.  Mitchell,  /Va  létùmi  des 
nerf$^  p. Ci.) 

Ihins  les  ex|NVienrrs  faites  par  W.  Mitchell  sur  lui-même  la  température  dn 
mélange  réfrigérant  était  de  —  !>. 

Au  moment  du  réchaulTenient  on  voit  reproduire  des  phénomènes  d'excitation 
qui  s'expliquent  pur  la  congestion  des  nerfs  ;  le  nerf  cubital  reste  doulourrai 
dans  la  région  du  coude,  le  plexus  brachial  tlevient  plus  sensible,  on  peit 
olr^erver  dans  cette  période  un  afl'aihlissenicnt  du  cœur,  voire  iiiènieunes}nfO|ic 
'Wallerl.  •  Des  désordres  se  manifestent  dans  la  sphère  de  distribution  du  Birf 
lorsque  la  réfrigération  a  été  intense;  après  plusieurs  heures  ou  plusieurs  j«MVi 
il  y  a  eneore  une  h\pen*stliésie  sup<Tliciclle,  de  rengourdissemenl,des  picule- 
uientN,  une  porte  partielle  des  propriétés  fonctionnelles  en  même  tenip»  qa'uM 
légère  tuméfaction...  l/irH]ue  la  réfrigération  a  été  moins  intense,  il  subftik 
pendant  quelques  heures  un  sentiment  de  malaise  et  des  sensations  variées  qv 
échap|>ent  à  toute  description.  Dans  un  cas  de  Waller  ces  symptômes  se  main- 
tinrent {tondant  onze  jours  :  dans  les  ex|MTiences  que  j*ai  faites  sur  moi-même* 
dit  W.  .Mitchell,  ils  per^i^tèrcnt  ordinairement  de  dix  à  quatorze  joun  i 
(o/>.  cit.,  p.  62). 

Wel>er  a  fait  quelques  expériences  sur  les  modifications  de  la  8i*nsibililé  à  h 
suite  du  reiroidissenient  des  neifs.  M.  Kosi*nthal  u  ré|>été  et  complété  ocf 
e\|»érienees.  Dans  mmi  TraiU'  clinique  de»  malaflies  du  îtyttème  nerrtux^  à 
rcMime  ainsi  (pfil  suit  les  résultats  qu'il  a  obtenus  :  •  J*ai  fait  sur  moi-mtee 
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6t  applicatioDs  de  glace  (de  deux  à  quatre  minutes)  sur  les  nerfs  du  bras  et  du 
ied;  le  nerf  cubital  était  celui  qui  se  prêtait  le  mieux  à  Tobsenration  des  phé- 
Les  mensurations  tbermométriques  étaient  faites  dans  les  deuxième  et 
espaces  interdigitaux,  qui  présentaient  la  même  température  avant 
expérience.  Pour  donner  un  résumé  sommaire  des  phénomènes  ainsi  obtenus 
tr  It  réfrigération  des  troncs  nerveux,  on  peut  les  diviser  en  trois  ordres  corres- 
odaiit  aux  signes  fournis  par  la  sensibilité,  par  la  motilité  et  par  la  tejnpé- 

tare. 

€  Le  premier  eifet  de  la  glace  est  une  exaltation  dauloureme  dam  les  fonc- 
mê  dê$  fbre$  nerveuses  sensilives;  si  Taction  de  la  glace  se  prolonge,  le  pre- 
ier  pliénomène  disparait  graduellement  et  à  la  fin  se  produit  un  engourdisse- 
enf  de  Texcîtabilité  des  fibres  nerveuses. 

1  Les  fondions  motrices  des  muscles  sont  affectées  par  le  froid,  de  telle  sorte 
a*an  début  oo  constate  une  augmentation  de  leur  exeitabilite\  tandis  que,  si 
■  prolooge  Texpérience,  la  réaction  des  muscles  s'affaiblit  graduellement, 
bmâsae  fune  façon  très-évidente  et  se  supprime  enfin  presque  complètement 
MT  sospeusion  de  la  conductibilité  nerveuse).  Au  début  de  Texpérience  une 
tdiation  électrique,  qui  serait  à  peine  ressentie  dans  les  conditions  normales, 
fjiiminri  déj^  des  contractions  musculaires,  tandis  que,  dans  la  seconde  pé- 
•de»  Texcilabilité  et  la  motilité  des  muscles  sont  en  voie  de  disparition  ; 
SB  Ûts  s'observent  très4)ien  sur  les  derniers  doigts  dans  la  réfrigération  du 
Brfcnbital. 

f  L*infliience  des  applications  de  glace  sur  la  température  se  manifeste 
nfinaiiement  au  début  de  Texpérience  par  un  abaissement  dé  température 
e(K,  5  à  i"*  centigrade;  rarement  cet  abaissement  est  précédé  d*une  légère 
Hswon  thermique.  A  mesure  que  la  conductibilUé  nerveuse  est  plus  profonde- 
mU  tnmJblée^  rabaissement  se  transforme  en  une  élévation  de  température. 
inire  la  paralysie  de  la  motilité,  on  constate  aux  derniers  doigts  et  à  la  main  des 
vnplftmes  d'Iiyperémie  (rougeur,  chaleur).  Après  qu  on  a  supprimé  la  source 
e  froid  il  dut  un  temps  assez  long  (quarante  à  cinquante  minutes)  pour  que  la 
empéracare  revienne  à  son  degré  normal. 

«  Nous  avons  vu  que,  le  uerf  pubital  une  fois  paralysé,  on  ol)servait  imc 
\é99tion  de  tem]}érature  dans  les  derniers  doigts  (de  54^,4  à  55^6  centi- 
\  ;  m  même  temps  la  te7nj)érature  des  autres  doigts  présentait  un  abais- 
considérable  (de  34°, i  à  tî7,7  centigrades)  ;  Tclévation  de  (emi)érature 
ient  à  une  action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  à  une  augmentation  de 
afflux  sanguin  dans  les  vaisseaux  dilatés.  Cette  paralysie  réflexe  des  nerfs 
}pmpatldqnes  sous  Vinfluencc  du  froid  me  semble  présenter  de  grandes  analogies 
lec  les  symptômes  observés  par  Cl.  Bernard  et  Dudge  dans  la  section  du  grand 
jnipalhique  cervical  §  (Uosenthal,  Traité  clinique  des  maladies  du  système 
teneur^  traduct.  de  Lubanski.  Paris,  1877,  p.  664). 

Ainsi  le  froid  appliqué  sur  le  trajet  d*un  nerf  mixte  comme  le  cubital  donne 
ien  d'abord  à  des  sensations  douloureuses,  puis  à  la  paralysie  et  à  raneslliésic 
les  parties  auxquelles  ce  nerf  se  distribue  ;  enfin,  lorsque  le  uerf  se  réchauffe,  il 
si  le  si^e  d*une  congestion  plus  ou  moins  violente,  qui  peut  elle-même  donner 
ieu  à  des  symptômes  morbides. 

On  sait  tout  le  parti  que  Ton  a  tiré  en  chirurgie  de  Taction  anesthésiante  du 
hnd;  lorsqu'on  emploie  les  mélanges  réfrigérants  ou  Téther  pulvérisé  (appareil 
k  Richardson),  on  observe,  comme  dans  les  expériences  faites  par  W.  Hitchell 
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siir  lui-mt^me,  de  la  douleur  d  abord,  puis  de  l*engourdiftseineiil  el  enfin  une 
anesthésie  complète  des  parties  superficielles,  anestliësie  qui  démonlre  TactiiNi 
paralysante  du  froid  sur  les  extrémités  des  nerfs. 

D*apri's  llorvath,  Talcool  et  la  glycérine  refroidis  à  0°  ou  au-dessous  prodai- 
raient  lanestliésie  sans  douleur.  Lorsqu'on  place  un  doigt  dans  de  Talcooi  ou 
de  la  glycérine  à  0^,  on  n'éprouve  pas,  dit  llorvath  (Centralblatl,  i873,  p.  209), 
la  douleur  vive  qui  se  fait  sentir  au  contact  de  la  glace  ou  de  la  neige.  On  peal 
laisser  le  doigt  plongé  pendant  quelques  instants  dans  Talcool  à  —  5*,  taodif 
que  dans  du  mercure  à  —  5*  on  éprouve  une  sensation  douloureuse  si  forte 
qu'on  est  obligé  de  retirer  aussitôt  le  doigt.  Des  piqûres  faites  sur  le  doigt 
plongé  dans  de  l'alcool  h  —  5*  ne  sont  senties  que  comme  de  simples  attoarlK- 
ments;  en  d'autres  termes,  l'alcool  à  — 5®  laisserait  intact  le  sens  du  touchera 
supprimant  le  sens  de  la  douleur,  llorvath  insiste  sur  l'importance  de  ce  tul 
au  i>oint  de  vue  physiologique  :  il  tend  en  eiïet  à  démontrer  que  les  seosdi 
toucher  et  de  la  douleur  possèdent  des  appareils  spéciaux  de  réception  el  de 
transmission.  Comme  le  fait  remarquer  llorvath,  il  n'est  pas  sûr  que  le  înii 
agisse  seul  dans  cette  expérience,  il  est  [lossible  que  l'alcool  intervienne  loil 
physiquement  en  enlevant  l'eau  des  tissus,  soit  chimiquement.  Cette  prophète 
de  l'alcool  refroidi  a  été  utilisée  par  Honatli  pour  faire  disparaître  la  duulitf 
produite  par  des  bràlures.  Ce  moyen  d'obtenir  l'anesthésie  locale  doit  ètn:  pro- 
féré, dit-il,  à  la  glace  et  à  l'appareil  de  Richardson  :  la  glace  a  rinconvéoictti 
de  pniduii*e  des  douleurs  vives  el  par  la  vaporisation  de  l'éther  on  ne  peutaues- 
tliésier  que  de  très-|)etites  surfaces,  sans  compter  l'inconvénient  des  vapeun 
d'éther. 

MM.  Letamendi  et  Cardenal  ont  signalé  le  fait  suivant  relatif  à  rane$thé>ie 
locale  :  Quand  on  emploie  l'appareil  de  lUchardson  rempli  d'étlier  sulfurique 
tK'!^-pur  |K)ur  déterminer  l'anesthésie  locale,  on  voit  survenir  au  bout  de  ipit>l- 
ques  minutes  de  l;i  rubéfaction  de  la  |K'au  et  une  sensation  très-vive  de  froid ;>i 
à  ce  moment  on  fait  à  la  [>eau  M)nmise  à  l'irrigation  de  x  apeur  d'éther  et  de\fDur 
rouge  une  incision  d'un  centimètre  environ  inléix'ssant  seulement  l'épitleniic  d 
le  rése;iu  superficiel  du  derme,  aussitôt  que  l'incision  a  été  faite,  il  se  produit 
à  partir  du  |)oint  entamé  par  le  bistouri  unczone  anémique  du  tégument  culaiK 
qui  va  s'élargissant  ;  si  l'on  prolonge  quelques  secondes  encore  l'irrij^ititia 
d'éther,  a^tte  région  devient  exsangue  el  l'on  a  obtenu  son  anestliésie  compiric 
(Archiver  de  physioiofjie^  1X75).  Il  est  prub;dde  ipie  sous  rinflueuce  du  froU 
l'irritabilité  des  nerfs  vas«)*moteurs  augmente  et  qu'il  >ul1it  alors  de  Texcitatiiio 
pHNluite  par  le  cou[»  de  bistouri  pour  déterminer  la  constrictioii  vaKulairc  d 
riscliéniie  consécutive. 

h'uprèN  les  ex)K*riences  de  M.  Tarclianof,  le  refroidissement  augmente  l'actioa 
réflexe  des  nerr>  chez  la  grenouillt>;  .M.  Tarchanof  explique  œ  phénomène  |«tf 
les  modifications  que  le  refroidissement  fait  subir  ù  la  conq>osition  des  gai  ^ 
sang  et  principalement  par  la  diminution  de  l'acide  carbonique  dissous  dam  If 
sîiiig.  On  ^ait  que  chez  une  grenouille  rt^froidie  le  sang  veineux  devient  niliUut 
conmie  du  sang  artériel,  ce  qui  tient  à  ce  (]ue  les  combustions  diminuent  li^ 
notablement. 

J'ai  fait  quelques  ex[>ériences  pour  étudier  les  altérations  que  la  congtUu** 
fait  subir  aux  nerfs.  Pour  cela,  j'ai  congelé  des  neifs  sur  l'animal  vivant,  à  Vfif^ 
de  l'appareil  de  Uirhaidson,  puis  j'ai  détaché  b'S  fragments  congelés  et  jelet' 
pluiigé*>  innnédialement  dans  l'acide  o»mique  à  1/1<)U(I,  afin  de  fixer  les  éléflWB^ 
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laES  leur  forme  ;  dans  ces  conditions  j'ai  observé  constamment  que  la  myéline , 
bdement  granuleuse,  ne  foimait  plus  une  gaine  régulière  au  cylindre  d*axe, 
mais  (p*elle  était  ramassée  sur  quelques  points,  ce  qui  rendait  les  contours  des 
lubei  nerreux  Irès-irréguliers  ;  je  n*ai  pas  noté  d'altération  du  cylindre  d*axe  ni  * 
de  h  gaine  de  Schwan.  11  est  donc  probable  que  le  froid  agit  sur  les  nerfs  en 
ooagahnt  la  myéline  lorsque  ses  effets  sont  directs  ;  lorsqu'au  contraire  la  réac- 
lioa  qui  suit  Tapplicatioii  du  froid  a  le  temps  de  se  produire,  il  se  passe  dans  le 
nerf  des  phénomènes  inflammatoires  qui  peuvent  conduire  aussi  à  Tabolition 
les  fonctions  (névrite,  périnévrite  a  frigore). 

Nous  nous  sommes  occupés  jusqu*ici  presque  exclusivement  de  Faction  du 
froid  sur  les  nerfs,  et  c'est  là  en  somme  le  point  qu'il  nous  importait  le  plus 
d*approibndir  ;  la  moelle  et  le  cerveau  sont  bien  mieux  protégés  contre 
le  refroidissement  direct  que  les  nerfs  périphériques:  par  suite  les  mala- 
dies a  frigore  des  nerfs  sont  bien  plus  communes  que  celles  des  centres 
nerveux. 

Il  serait  intéressant  cependant  de  savoir  quel  est  Teflet  sur  le  cerveau  et  sur 
h  moelle  des  applications  de  glace  faites  sur  la  tète  ou  le  long  du  rachis;  il  y 
a  là  des  expériences  intéressantes  à  faire. 

Un  froid  modéré  augmente  Ténergie  du  système  nerveux  et  favorise  le  travail 
iatellectuel,mais  un  froid  trop  vif  produit  l'effet  inverse,  il  paralyse,  il  engourdit 
ks  membres  et  l'intelligence  (voy.  plus  loin  la  description  de  la  mort  par  le 
froid). 

A  popos  de  rinflucnce  du  froid  sur  rintelligence  la  plupart  des  auteurs  font 
nn  parallèle  entre  les  peuples  du  Nord  et  ceux  du  Midi,  ils  opposent  volontiers 
k  Gascon  bruyant  et  bavard  au  Hollandais  silencieux,  réfléchi,  mais  quelque  peu 
épais  d'esprit  et  de  corps;  c'est  aller  beaucoup  trop  loin  que  de  voir  dans  ces 
£flërences  des  effets  de  la  chaleur  et  du  froid,  il  y  a  là  des  questions  de  races, 
de  milieux,  beaucoup  plus  complexes.  L'action  des  climats  froids  a  été  du  reste 
étudiée  déjà  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  Climats). 

5.  Action  du  froid  iur  le*  muscles.  Le  froid  excite  d'abord  les  contractions 
iDOSCulaires,  ainsi  queMullerl'a  fait  remarquer  ;  un  muscle  dans  l'artère  duquel 
on  injecte  de  Teau  froide  est  pris  sur-le-champ  de  contractions  violentes  qui 
«it  lieu  également  quand  on  verse  de  l'eau  froide  à  la  surface  du  muscle.  «  La 
médecine  pratique,  dit  Muller,  a  tiré  parti  de  ce  phénomène  :  car  on  injecte  de 
Feau  froide  dans  les  vaisseaux  du  placenta  encore  adhérent,  afin  de  remédier  à 
Fatonie  de  la  matrice  et  aux  pertes  utérines  après  Taccouchement  »  (Manuel  de 
physiologie^  t.  I,  p.  535). 

Des  faits  très-nombreux   et  d'observation  vulgaire  démontrent  Taction  exci- 
tante du  froid  sur  les  ûbres  musculaires  lisses  :  le  phénomène  de  la  chair  de 
pouie  est  dû  à  la  contraction  des  fibres   musculaires  de  la  peau;  la  pâleur 
ks  tissus  qui  succède  à  l'impression  du  froid  s'explique  par  la  contraction 
ks  artérioles  périphériques,  contraction  qui  a  aussi  pour  effet  de    dimi- 
nuer k  volume  de  toutes  les  parties  refroidies  ;  on  se  chausse  et  on  se  gante 
plus  aisément  en   hiver   qu'en  été,    par  un   froid  vif  les  bagues   tombent 
facilement   des   doigts.  Sous  l'influence   du    froid  le    scrotum  devient  dur, 
rugueux,  le  crémaster  entraine  le  testicule  vers  l'anneau  inguinal.  L'injection 
'*eau  froide  dans  la  vessie  est  suivie  d'une  contraction  énergique  de  cet  organe, 
luidis  que  les  liquides  tièdes  peuvent  être  conservés  par  les  malades  ;  le  froid 
prat  aussi  agir  par  action  réflexe  sur  la  vessie;  tout  le  monde  sait  qu'il  sufût  de 
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marcher  sur  des  dalles  froides  pour  provoquer  Teofie  d*uriiicr,  et  quelipies 
malades  dont  la  vessie  est  paresseuse  se  servent  ÎDslinctivement  de  ce  OM>yeo 
|)our  faciliter  la  miction.  Le  froid  modëré  augmente  la  tonicité  des  muscles  du 
rectum,  Tusage  des  lavements  froids  est  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre 
la  oonstipation,  tandis  que  Thabitude  des  lavements  chauds  augmente  inTariaUe- 
meut  la  paresse  du  rectum. 

Mais,  si  Taetion  d*un  froid  modéré  est  tonique  et  excitante  pour  les  muscles, 
il  faut  bien  savoir  qu*UQ  froid  excessif  ou  longtemps  prolongé  peut  amener  uo 
elTet  inverse  et  déterminer  une  paralysie  musculaire  ;  c'est  là,  à  notre  avis,  une 
des  propriétés  les  plus  importantes  du  froid  au  point  de  vue  de  la  palhogéoie 
des  accidents  généraux  de  congélation. 

LfOrsqu*on  a  été  exposé  pendant  quelque  temps  à  un  air  très-froid,  les  musciei 
de  la  face  el  des  extrémités,  qui  sont  principalement  soumis  au  refroidissement, 
paraissent  engourdis  et  comme  paralysés  ;  on  ne  peut  que  diflîcilement  remuer 
les  lèvrt»,  d*où  une  gène  notable  dans  la  parole;  les  mains  sont  inhabiles  et  t4Nit 
travail  manuel  exigeant  un  peu  de  précision  dans  les  mouvements  est  devem 
impossible.  Cet  engourdissement  des  mains  est  encore  plus  marqué  lorsqu'on 
a  manié  pendant  quelque  temps  de  la  neige  ou  de  la  glacv. 

Pendant  la  retraite  de  Russie  il  arrivait  souvent  que  nos  soldats,  dont  les  mai» 
étaient  engourdies  par  le  froid,  ne  pouvaient  pas  faire  usage  de  leurs  armes  poor 
se  défendre  contre  les  Cosaques  (Larrey,  Mémoires,  t.  IV,  p.  il3). 

Une  impression  dr  froid  niodért'c  fait  contracter  les  petits  vaisseaux  sanguiiu 
et  pâlir  les  tissus,  une  impression  de  froid  trop  forte  détermine  un  épuisement 
de  la  conti*actilité  des  vaisseaux  à  la  suite  de  laquelle  ceux-ci  se  relldieat  et 
cèdent  à  la  tension  intérieure  (Marey,  Thèse.  Paris,  1859).  Les  enfants  qui  font 
des  boules  de  neige  ont  d*abord  une  sensation  vive  de  froid  dans  les  nuîns, 
mais  bientôt  cette  sensation  de  froid  est  remplacée  par  une  sensation  de  chaleur 
cuisjinte,  do  fourmillements,  et  en  même  temps  les  mains  se  gonflent,  h  pean 
rougit. 

La  paralysie  vasculairo  produite  par  l'action  du  froid  sur  une  partie  du  corps 
peut  devenir  |)ermanente.  U^s  blanchisseuses,  qui  ont  pres(|ue  toujours  les  roaioi 
dans  Teau  iioide,  ont  généralement  les  mains  oi  les  bras  rouges  par  suite  d'une 
viTitable  paralysie  des  vaisseaux  cutanés;  Billroth  raconte  Thistoirc  d'un  jeune 
homme  qui,  à  la  suite  d'une  congélation  inconq)lète  du  nez,  avait  gardé,  à  son 
prand  déses|)oir,  une  teinte  violacée  de  cette  partie  du  visage. 

\jA  physiologie  ex|>érimentale  conlirmc  les  faits  qui  précèdent,  elle  coudait 
aux  uièiucs  conclusions  que  la  simple  ol>ser\ation,  mais  avec  une  précision  plui 
grande. 

M.  Marey  a  étudié  à  l'aith*  dumyographe  l'influence  du  froid  sur  la  contraction 
musculaire.  Le  l'roid  modilie  rapidement  la  >ecou>>e  musculaire  et  lui  donne 
une  dui*ée  beaucoup  plus  considérable  qu*à  l'état  normal;  il  agit  à  peu  prèi 
comme  la  fatigue  et  comme  la  ligature  de  l'aitère  ;  l'amplitude  des  secousses  est 
légèrement  accrue  au  début,  nuis  elle  ne  tarde  pas  à  décroître.  L'analogie  qui 
existe  entre  les  cifets  du  refroidissement  du  nmscle  et  ceux  de  la  fatigue  ou  de 
l'arrêt  de  la  circulation  s'explique,  d'après  M.  Marey,  par  la  dispro|N)rtioo  qui 
existe  dans  ces  trois  états  entre  la  circulation  du  sang  à  l'intérieur  du  muscle  et 
les  actions  chimiques  dont  cette  circulation  doit  fournir  les  matériaux  et  enlever 
les  n'-sidus.  bans  la  latigue,  c'c>t  l'activité  exagérée  des  combustions  intra-mos- 
ciilaires  qui  gène  la  contraction  ;  dans  la  ligaluie  d'artère  et  à  la  suite  de  l'applh* 
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cation  du  froid,  l'apport  du  sang  est  insuffisant,  il  y  a  épuisement  rapide  des 
matériaux  nécessaires  au  fonctionnement  du  muscle. 

Une  chaleur  modérée  (ISO  à  55*)  excite  Faction  musculaire,  les  secousses 
deviennent  plus  rapides,  elles  prennent  plus  d*amplitude,  et  cette  action  est 
surtout  remarquable  quand  on  a  eu  soin  de  refroidir  le  muscle  au  préalable 
(Marey,  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Paris,  1868,  p.  345). 

Le  froid  n'agit  pas  seulement  sur  les  muscles  en  modifiant  leur  circulation  : 
lorsqu'il  est  intense,  il  peut  arrêter  le  fonctionnement  de  la  fibre  musculaire,  de 
même  qu'il  s'oppose  aux  mouvements  amiboîdes  des  globules  blancs  et  aux 
mouvements  des  cils  vibratiles. 

D'après  les  recherches  de  llorvath,  lorsque  la  température  des  muscles  de  la 
grenouille  a  été  abaissée  à  — 5",  ces  muscles  perdent  complètement  leurs 
propriétés  et  ne  peuvent  pas  les  reprendre  quand  on  les  réchauffe  ;  les  résultats 
contradictoires  obtenus  par  quelques  auteurs  (de  Humboldt,  Kuhn)  tiennent 
sans  doute  à  ce  que  dans  leurs  expériences  les  muscles  ne  s'étaient  pas  mis  en 
équilibre  avec  le  milieu  ambiant. 

Les  muscles  meurent  toujours  à  la  même  température,  alors  même  qu'on  fait 
lasser,  au  lieu  de  sang,  un  courant  d*eau  salée,  ce  qui  semble  prouver  que  l'alté- 
ration du  sang  n'est  pas  en  cause  et  que  le  froid  agit  directement  sur  le  muscle  ; 
pour  la  rana  esculenla^  Yhyla  arborea,  Vhydrophylus  piceuSy  la  température 
qui  tue  les  muscles  est  la  même  que  pour  la  rana  temporaria. 

D*après  Horvatli,  la  mort  de  la  grenouille  par  le  froid  s'explique  par  la  mort 
du  système  musculaire,  la  vie  étant  impossible  lorsque  tous  les  muscles  sont 
paralysés. 

Le  cœur  de  la  grenouille  durci  par  congélation  peut  encore  se  contracter 
pendant  quelque  temps  après  avoir  été  réchauflé.  L'iris  de  la  grenouille  congelée,, 
puis  réchauffée,  se  rétrécit  par  la  réfrigération,  et  s'élargit  par  le  réchauffement  ; 
on  peut  répéter  à  plusieurs  reprises  cette  expérience  sur  le  même  animal  (lior- 
vath,  Cenlralhlatt,  1875,  p.  55  et  suivantes). 

Le  cœur  de  la  grenouille  se  prête  très-bien  à  l'étude  des  effets  du  froid  sur  I» 
contraction  musculaire. 

Lorsque,  après  avoir  coupé  le  bulbe  chez  une  grenouille,  on  ouvre  la  poitrine  et 
qu'on  dirige  sur  le  cœur  le  jet  d'éther  de  l'appareil  de  Richardson,  on  voit  d'abord 
les  mouvements  du  cœur  s'accélérer,  en  même  temps  qu'ils  deviennent  plus 
énergiques  et  presque  convulsifs,  mais  bientôt  ils  disparaissent  complètement 
avant  même  qu'il  y  ait  congélation  véritable  du  cœur  ;  les  battements  reparaissent 
par  le  réchauffement. 

D'j'près  Cyon,  quand  on  abaisse  progressivement  la  température  du  milieu 
dans  lequel  se  trouve  placé  un  cœur  de  grenouille  qui  vient  d'être  extirpe,  les 
contractions  se  ralentissent  et  disparaissent  complètement,  si  la  température 

descend  au-dessous  de  zéro. 
La  congélation  n'altère  pas  en  apparence  la  structure  de  la  fibre  musculaire, 

les  éléments  discoïdes  qui  constituent  les  fibres  se  séparent  seulement  avec  plus 

de  facilité  sur  les  muscles  congelés  que  sur  les  muscles  sains  (Ranvier,  op. 

^^y  p.  476).  Toutefois  Beck  a  constaté  que,  lorsqu'on  soumet  la  patte  d'un  lapin 

^nn  froid  de  — 5^  durant  douze  ou  quinze  heures,  les  fibres  musculaires  subis- 
sent la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 
Brown-Séquard  a  constaté  que  la  persistance  de  l'irritabilité  musculaire  est  bien 

pins  grande  chez  les  animaux  dont  la  température  est  basse  au  moment  de  la 
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mort  que  chez  ceux  dont  la  température  est  au  degrë  normal.  Si  des  deux  mon- 
bres  postiVieurs  d*un  animal  tué  par  asphyxie  lun  est  place  dans  Tair  h  xéro, 
l'autre  dans  une  chambre  dont  la  température  est  de  16  à  i  7*  centigrades,  l'im- 
tabilité  persistera  plus  longtemps  (une  heure  de  plut  environ)  dans  le  membiv 
refroidi  que  dans  Fautre. 

L'irritabilité  musculaire  est  conservée  trois  ou  quatre  fois  plus  longtemps 
chex  les  animaux  refroidis  avant  la  mort  que  chez  ceux  qui  n*ont  ps  été  refroidis. 
Plus  la  température  est  basse,  plus  en  général  la  durée  de  rirritabilîté  et  dei 
mouvements  rhythmiques  du  cœur  est  considérable.  Le  temps  pendant  lequel  h 
contractilité  de  Tiris  persiste  est  d'autant  plus  court  que  la  température  do 
milieu  ambiant  est  plus  élevée  ;  Tiris  du  lapin  peut  rester  contractile  en  hiver 
pendant  plus  de  deux  jours  après  la  mort  de  Tanimal  (Brovm-Séquard,JoMnM( 
de  phyginlogie^  i858,  p.  556). 

Cliez  les  animaux  tués  pendant  le  sommeil  hibernal,  rirritabilîté  pereiste  biefi 
plus  longtemps  que  chez  les  animaux  tués  à  Tétat  de  veille  ;  ce  fait  constaté  pir 
Mangili  vient  à  Tappui  des  conclusions  de  Brovm-Séquard. 

6^»  Action  du  froid  sur  PappareU  digestif,  H  y  a  deux  choses  à  considérer  : 
i^  IVffet  d*ime  température  extérieure  froide  sur  les  fonctions  digestives;  :^  Yé' 
fet  de  Tapplication  directe  du  froid  sur  les  surfaces  muqueuses  du  tube  digestif. 

Chacun  sait  |)ar  expérience  que  Tappélit  est  beaucoup  plus  vif  par  les  temps 
froids  que  par  les  temps  chauds,  en  hiver  qu*en  ét«;  ;  tous  les  physiologistes  ont 
insisté  sur  la  dilTéreuce  d'alimentation  des  peuples  du  Nord  et  des  peuples  du 
Midi.  L'aliment  joue  le  rôle  d*un  véritable  combustible  intérieur  (Gavarret),  et  il 
est  naturel  que  la  quantité  de  combustible  nécessaire  à  Tentretien  de  la  chaleor 
animale  soit  plus  grande  lorsque  la  déperdition  de  cluileur  est  plus  consîdérible 
(voy,  l'article  Chalkur  anihalk).  Le  froid  sec  accroît  tellement  l'ietirité  des 
forces  digestives  qu'il  ftorte  la  sensation  de  la  faim  jusqu'à  la  douleur  quand  on 
n'a  aucun  aliment  à  introduire  dans  l'estomac.  Il  va  sans  dire  que  ce  n'est  pas 
l'air  fi*uid  qui  prcMluit  cette  sensation  en  agissant  directement  sur  la  muqueuse 
de  l'estomac,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs  ;  Tair  froid  du  delion  o'a^ 
rive  [MIS  en  coût  ict  avec  la  nini|ufuse  gastrique  ;  la  faim  est  une  sensitios 
instinctive  qui  nous  annonce  que  Tor^jianisme  a  besoin  d'aliments  pour  réparer 
SCS  |)ertes,  et,  comme  sous  l'influence  du  froid  l'activité  des  combustions  est  boU- 
blement  accrue,  il  est  naturel  que  la  faim  se  fasse  vivement  sentir. 

Après  l'ingestion  d'une  boissim  glaix^e,  on  éprouve  dans  la  l)ouche,  le  pharm 
et  l'œsophage,  une  s<*nsation  vive  de  froid  qui  s'étend  jus<prà  l't^pi^astre  ;  ue 
réaction  s'opère  bientôt,  et  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  remplace  li 
première  impression.  Ces  phénomènt^s  sont  analogues  à  ceux  qui  se  |>asient  ds 
côt*'*  des  téguments  e\tenies  à  la  suite  de  ra[)|ilicatit)n  du  froid.  Si  la  boisMS 
glacée  est  prise  en  trop  grande  quantité,  si  l'estomac  est  faible  et  hors  d'étal  d( 
rt'*a^ir,  la  s<*nsation  devient  {XMiihle,  on  voit  survenir  de  l'anxiété,  de  la  peut- 
teuri  l'épigastre,  des  nausées,  des  frissons,  qucl(|uefuis  des  s}nco|»es;  desaco- 
denls  tr^s-gr«lves  ont  été  observi's  chez  des  |K>rsonnes  qui  déjà  allaiblies  par  It 
froid  et  l'inanition  cherchaient  à  se  désaltérer  en  mangeant  de  la  neige. 

1^  mort  subite  survient  quelquefois  après  l'ingestion   d'eau  glacée  par  si 
temps  très^haud  (llrown-Séquanl,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  p.  40). 

L'eau  glacée  |)eut  aussi  troubler  les  sécrétions  gastro-intestinales,  arrêter  k 
travail  de  la  digestion  ou  provo(|uer  une  diarrhée  profuse. 

Quand  on  injecte  de  l'eau  à  zéro  dans  l'estomac  d'un  ciiien,  la  pression  yB* 
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guiue  s^ëlève  toujours  dans  les  artères,  ce  qui  n*a  pas  lieu  après  rinjeclion  d'eau 
tiède  :  d*où  Ton  peut  conclure  que  c*est  bien  Faction  du  froid  et  non  Taccroisse- 
ment  de  la  masse  sanguine  qui  donne  lieu  à  Taugmentation  de  pression  (Expé- 
riences d^Hermann  et  de  Ganz.  Journal  de  médecine  de  DruxelleSf  i87i). 
Ce  fait  i)ermet  de  comprendre  pourquoi  Tingestion  d*une  boisson  glacée 
peut  être  Toccasion  de  la  rupture  d'un  anévrysme  ou  d'une  hëmorrhagie  céré- 
brale. 

7*  Action  du  froid  sur  quelques  sécrétions.  Sous  Tinfluence  du  froid,  les 
sueurs  se  suppriment  plus  ou  moins  complètement  et  la  sécrétion  urinaire 
augmente  d'autant  ;  la  chaleur,  comme  on  sait,  produit  TefTet  inverse  ;  il  y  a 
un  balancement  constant  entre  la  sécrétion  de  la  sueur  et  celle  des  urines.  Chez 
les  habitants  du  Nord,  les  fonctions  de  la  peau  diminuent,  celles  des  reins 
augmentent  :  aussi  les  maladies  de  la  peau  sont  rares,  et  celles  des  reins 
communes  ;  chez  les  peuples  du  Midi  les  fonctions  de  la  peau  s'exagèrent  aux 
dépens  de  celles  des  reins,  d*où  la  fréquence  des  maladies  cutanées.  Le  rapport 
fonctionnel  entre  les  reins  et  la  peau  est  analogue  à  celui  qui  existe  entre  les 
poumons  et  le  foie  ;  dans  les  pays  froids,  c'est  le  poumon  qui  travaille  le  plus  et 
qui  est  par  suite  le  plus  exposé  aux  localisations  morbides;  dans  les  pays  chauds, 
c*est  le  foie. 

K.  Muller  a  fait  quelques  expériences  dans  le  but  d'apprécier  l'augmentation 
de  la  sécrétion  urinaire  produite  par  le  froid  ;  des  compresses  glacées  étaient 
appliquées  sur  la  peau  d'un  chien  dont  les  deux  uretères  étaient  mis  en  commu- 
nication avec  un  appareil  enregistreur.  Il  a  ainsi  constaté  que  l'accroissement  de 
la  sécrétion  urinaire  était,  dix  minutes  après  l'application  du  froid,  de  25  à  50 
pour  100  de  la  quantité  normale  ([/.  d.  Einfluss  der  Hautthàtigkeii.  auf  die 
Hamabscnderung.  In  Arch.  f.  exp.  Path.^  1875). 

Sidney  Ringer  (Med,  Times  and  Gaz.,  1868)  rapporte  l'observation  d'un 
enfant  de  deux  ans  dont  la  peau  se  colorait  en  jaune  sous  l'influence  du  froid  ;i 
pendant  deux  ans  Sidney  Ringer  put  observer  ce  petit  malade  et  il  constata 
maintes  fois  que  la  peau  et  les  conjonctives  prenaient  une  teinte  de  brique  dès 
que  l'enfant  s'exposait  au  iroid.  11  n'y  a  rien  à  conclure  de  ce  fait  quant  à  l'a- 
bondance de  la  sécrétion  biliaire,  car  il  s'agissait  bien  évidemment  d'un 
ictère  hémaphéique.  Les  urines  ne  renfermaient  pas  de  matière  colorante 
biliaire. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  faire  jouer  à 
la  suppression  de  la  sueur  par  le  froid  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de 
quelques  maladies  ;  c'est  là  surtout  une  croyance  fortement  enracinée  dans  le 
public,  qui  accuse  volontiers  les  sueurs  rentrées  de  produire  le  rhumatisme,  la 
pneumonie,  etc. 

Les  autres  fonctions  de  la  peau  (exhalation  d'acide  carbonique,  absorption 
d'une  faible  quantité  d'oxygène)  doivent  aussi  diminuer  d'activité  sous  l'influence 
du  froid  qui  entrave  la  circulation  périphérique. 

On  a  comparé  les  effets  du  froid  à  ceux  qui  résultent  de  la  suppression  de 
l'excrétion  cutanée  au  moyen  d'enduits  imperméables  appliqués  sur  la  peau  des 
animaux.  Les  expériences  faites  par  Fourcault,  Becquerel  et  Breschet,  Gluge, 
Magendie,  Gerlach,  Yalentin,  Cl.  Bernard,  Edenhuizcn,  démontrent  que  la  mort 
ue  tarde  pas  à  arriver  lorsqu'on  supprime  ainsi  les  fonctions  de  la  peau. 

D'après  Cl.  Bernard,  on  produit  le  refroidissement  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  aussi  bien  en  les  enduisant  d'une  couche  de  vernis  imperméable  qu'en  les 
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refroidissaut  directement  dans  un  milieu  réfrigërant  {Revue  des  cours  scienli- 
figues,  i871,  p.  i067). 

La  comparaison  entre  les  eflets  du  froid  et  ceux  de  la  suppression  de  Texcré* 
tion  cutanée  par  l'application  d'un  vernis  à  la  surface  du  corps  ne  nous  paraît 
pas  entièrement  justifiée.  Dans  les  deux  cas,  il  est  vrai,  il  y  a  suppression  de 
l'excrétion  cutanée  et  abaissement  de  la  température,  maii  là  s'arrêtent  le» 
analogies;  il  est  bien  probable  que  l'application  d*un  enduit  imperméable  k  U 
surface  du  corps  agit  surtout  en  entravant  les  réflexes  et  en  mettant  obstacle  au 
jeu  régulier  de  l'appareil  respiratoire,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré  soui 
l'influence  du  refroidissement. 

En  résumé,  si  l'impression  d'un  froid  modéré  est  capable  de  produire  une 
excitation  sur  certains  éléments,  sur  la  fibre  musculaire  en  particulier,  on  peut 
dire  d'une  façon  générale  que  l'action  des  températures  voisines  de  léro  ou  in- 
férieures à  ce  degré  est  une  action  essentiellement  paralysante  qui  diminue  b 
vitalité  de  tous  les  éléments  anatomiqucs  et  qui  finit  par  amener  leur  mort 
Les  mouvements  des  leucocytes,  ceux  des  cils  vibratiles,  disparaissent  par  le 
refroidissement,  les  nerfs  deviennent  mauvais  conducteurs,  puis  cessent  entiè- 
rement de  fonctionner,  les  muscles  se  paralysent. 

Après  avoir  étudié  l'action  du  froid  sur  chacun  des  grands  appareils  de  Vécù- 
iiomie,  autant  du  moins  que  l'état  actuel  de  la  physiologie  nous  permettait  de  le 
laire,  nous  devrions  recherclier  comment  le  froid  agit  sur  l'ensemble  des  fonc- 
tions, sur  l'individu  qui  lutte  contre  le  froid  et  qui  parfois  est  vaincu  dans  et 
terrible  combat  ;  mais  cette  étude  est  inséparable  des  eflets  pathologiques  du 
iroid  chez  l'homme,  qui  seront  exposés  au  chapitre  suivant. 

g  11.   PallM>IO|(le.       L  ACCIDE>TS  DIRECTS  PRODUITS  PAR  I.C  PROID.  RÉSISTA5CS  iC 

FROID.   Accidents  locaux.   Accidents  géi^kraix.   Mort  par  le  froid.   D*après  les 

.vitaliites,  la  chaleur  occupe  la  premièi-e  place  parmi  les  excitants  indispensable» 

à  l'entretien  du  />rmc//>e  vital;  il  n'y  a  pas  de  [)rincipe  vital  dans  le  sens  que  Van 

llelmont,  Stahl  et  Barthez,  attribuaient  à  ce  mot  ou  aux  mots  analogues  d'arckée 

4*1  iï  âme  organique  :  la  vie  n'est  pas  localisée  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps, 

elle  est  partout,  chaque  cellule  en  a  sa  petite  part  ;  mais,  de  ce  que  la  scieooe 

moderne  nie  l'existence  du  princi[)e  vital,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  mécounaisie 

la  force   s|)éciale  et  insaisissable  dans  son  essence,  connue  toutes  les  attirer 

forces,  qui  caractérise  les  corps  vivants  :  or  cette  force,  cette  propriété  biologique 

a  besoin  {tour  se  manifester  de  certaines  conditions  de  milieu  parmi  le^quelk» 

•figun»  en  [>remière  ligne  la  chaleur.  La  chaleur  favorise  les  manifesta ti(in>  de  b 

vie,  le  iVoiil  les  ralentit  ou  le>  arrête  ;  ce  >oiit  là  des  faits  d'obser\ation  \ul^aifr. 

Tous  les  |K>i'tos  ont  chanté  le  réveil  de  la  nature  au  priiiteuips,  tous  lo  auteur» 

de  rliiiiatologiese  >ont  complu  a  mettre  en  parallèle  les  désorts  glacés  des  régKMtt 

|K)laiies  avec  les  l(irèt>  des  régions  é«|Uaturiale>  où  la  \ie  déborde,  pour  ain>iclirf' 

Il  ne  l;iiit  rien  exagérer,  une  ch.iltMir  e\tréiiie  n'i^st  pas  moins  contraire  à  U  ^*^ 

4ju*uii  froid  extrême;  aux  décès  produits  par  le  froid  on  peut  op[Ki>c'r  ceux  pl»^ 

ntMidireux  |K.*ut-étre  «juisoiit  dus  à  la  chaleur  brûlante  des  tropiques;  iiéaniiioio* 

le  fait  général  subsiste,  il  est  certain  que  la  \ie  a  l>esoin,  |K>ur  se  niaintesleriL»* 

tous  les  êtres,  d'un  certain  de^ré  de  chaleur. 

Les  animaux  à  température  xariahle  suixeiit,  à  peu  pr«'>  comme  le»  pliutf»* 
l(>  o>cillatioii>  de  la  teiiipi  i.'ituie  extérieure  :  pour  vi\re  d'une  \ie  active  ils  otit 
l'e>oiii  d'eiiipruiiter  au  milieu  ainhiaiit   une  ceitaine  (|uantité  de  calorique,  ib 
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luttent  très-peu  et  très-mal  contre  le  refroidissement,  Tliiver  les  tue  ou  les 
engourdit  ;  mais  les  animaux  supérieurs,  grâce  à  la  propriété  qu'ils  ont  de  faire 
de  la  chaleur,  peuvent  vivre  dans  des  climats  très-froids  et  supprter  les  hivers 
les  plus  rigoureux  ;  Thomme  surtout  est  bien  partagé  sous  ce  rapport,  car  son 
industrie  vient  encore  au  secours  de  la  nature. 

En  Sibérie,  d'après  Gmelin,  on  a  observé  jusqu'à  —  55^,5  à  Tomsk  en  1755, 
à  Kircnga  —  66<',75  en  1758,  et  jusqu'à  —70*'  à  Jeniseik  en  1755.  Back,  le 
17  janvier  1854  au  Fort  Reliancc,  a  vu  le  thermomètre  de  Fahrenheit  descendre 
à  70^  au-dessous  de  zéro  ( — 56^,7  centigrades).  Les  Esquimaux  dans  leurs 
huttes  de  neige  souffrent  à  peine  du  froid.  En  1852  les  compagnons  de  Ross 
ont  vécu  et  dormi  dans  ces  huttes  par  une  température  de  — 26^,6  à  l'intérieur 
et  de  —  54°  au  dehors  ;  on  s'y  trouvait  commodëmcnl,  au  rapport  de  Hoss. 
L'expédition  autrichienne,  qui  s'est  avancée  jusqu'à  85*  de  latitude  nord  et  qui 
est  restée  pendant  deux  ans  emprisonnée  dans  une  banquise,  a  eu  à  subir  des  tem- 
pératures de  — bO^  centigrades;  le  mercure  restait  gelé  pendant  des  semaines 
entières.  La  dernière  expédition  anglaise  au  pôle  nord  (1875),  dont  les  tmneaux 
se  sont  avancés  jusqu'au  85^,20,  point  le  plus  rapproché  du  pôle  nord  que  jamais 
être  humain  ait  atteint,  a  eu  à  supporter  des  périodes  de  froid  terribles  :  pen- 
dant quinze  jours  le  thermomètre  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  —  55®  centigrades, 
et  le  minimum  fut  de  — 60°  centigrades  (Revue  des  cours  scientifiques,  1876» 
p.  500).  Ross,  Parry,  Franklin,  ont  supporté  avec  leurs  équipages  des  tempéra- 
tures de — 48°, — 56°  centigrades,  et  nous  venons  de  voir  que  leurs  hardis 
successeurs  avaient  subi  des  abaissements  de  température  plus  considérables 
encore  ;  les  navigateurs  qui  essaient  de  se  frayer  une  route  au  milieu  des  glaces 
polaires  sont  pourvus  de  tous  les  moyens  de  défense  que  l'on  peut  opposer  au 
refroidissement;  lorsque,  au  contraire,  des  individus  manquant  de  tout,  soumis 
à  rinanition  et  à  des  fatigues  excessives,  ont  été  surpris  par  le  froid,  on  a  vu  se 
produire  de  véritables  désastres  par  des  températures  qui  n'avaient  rien 
d'excessif. 

On  sait  à  quelle  température  les  vignes  gèlent,  à  quelle  température  les 
marmottes  s'engourdissent  ;  la  vigne  ne  lutte  pas  contre  le  refroidissement  en 
produisant  de  la  chaleur,  et  la  marmotte  lutte  très-peu,  de  sorte  que  le  même 
degré  de  froid  amène  toujours  les  mêmes  effets  ;  pour  l'homme,  il  n'en  est  plus 
ainsi,  on  peut  même  dire  d'une  façon  un  peu  paradoxale  que  les  effets  du  froid 
dépendent,  chez  lui,  beaucoup  plus  des  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve 
au  moment  où  il  doit  le  subir,  que  du  degré  de  refroidissement  lui-même.  Avant 
d'étudier  les  accidents  locaux  et  généraux  produits  par  le  froid  il  importe  donc 
de  passer  en  revue  les  causes  qui  font  varier  la  force  de  résistance. 

A.  Influences  qui  diminuent  la  force  de  résistance  au  froid.     Ces  influences 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  ce  sont  d'abord  des  conditions  individuelles 
dépendant  de  l'état  de  l'organisme  au  moment  où  il  doit  subir  les  atteintes  du 
froid;  d'autre  part,  ce  sont  des  conditions  de  milieu,  des  circonstances  atmo- 
sphériques accessoires  en  apparence,  qui  ont  pour  effet  d'exagérer  les  effets  du 
refroidissement. 

a.  Conditions  individuelles.     Toutes  les  causes  dites  débilitantes  exagèrent 

la  susceptibilité  pour  le  froid.  Les  individus  faibles,  maladifs,  les  convalescents, 

les  malades  atteints  d'affections  chroniques,  de  tuberculose  ou  de  scorbut,  par 

eiemple,  sont  particulièrement  exposés  aux  accidents  produits  par  le  froid  alors 

Il     nième  que  l'abaissement   de   la  température  n'est  pas  très-considérable.  Les 
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malades  atteints  de  dysenterie  chronique  que  Ton  renvoie  des  pays  cliaads  dans 
les  pays  tempërës  se  font  remarquer  par  leur  exquise  sensibilité  au  froid  ;  cda 
tient  sans  doute  à  ce  que  la  nutrition  se  fait  très-mal  chei  ces  malades,  que  ron 
peut  comparer  à  des  individus  soumis  à  l'inanition  ou  du  moins  à  une  alimen- 
tation insullisante. 

Les  recherch(*s  de  Cliossat  démontrent  i\\\o  chez  les  animaux  inanitiés  la 
température  baisse,  lentement  d*abord,  puis  plus  rapidement  dans  les  joari  qui 
précèdent  la  mort  ;  les  animaux  meurent  en  moyenne  lorsque  leur  température  est 
tombée  à  24®,  avec  tous  les  symptômes  de  la  mort  par  le  froid  et  au  degré  où  suc- 
combent en  général  les  animaux  à  Tétat  sain  placés  dans  des  mélanges  réfrigérants. 
4  11  parait  évident,  écrit  Chossat,  que  le  mécanisme  qui  cliez  les  animaux  inaoi- 
tiés  a  amené  la  cessation  de  la  vie  a  été  le  refroidissement  du  corps,  et  que  ce  refroi* 
dissement,  à  peu  près  comme  chez  les  animaux  chez  qui  Ton  a  plus  ou  moins  com- 
plètement anéanti  Tinfluence  nerveuse,  a  été  le  résultat  de  la  diminution  graduelle 
de  la  faculté  de  produire  de  la  clialeur  »  (Rechercha  expérimentalei  êur  ftM- 
nition,  p.  158).  En  plaçant  les  animaux  inanitiés  dans  une  étuve  on  arrive  h 
prolonger  leur  existence  en  leur  communiquant  ainsi  une  cluileur  artiâcielle; 
en  les  exposant  au  froid  on  produirait  certainement  Teffet  inverse.  Les  eflets 
terribles  du  froid  sur  les  individus  dont  la  nutrition  se  fait  mal,  qui  sont  soumi» 
à  rinanition  ou  qui  ne  reçoivent  qu'un  régime  insullisant,  s'expliquent  doue 
sans  peine  ;  au  lieu  d'une  cause  de  refroidissement  comme  cliei  les  indiridus 
bien  nourris,  à  l'état  de  santé,  il  y  en  a  deux. 

L'alcool  pris  à  dose  toxi(|iie  diminue  la  force  de  résistance  au  froid;  on  a 
souvent  observé  des  accidents  mortels  chez  des  individus  qui,  en  état  d*ivresse, 
étaient  surpris  par  le  froid.  Pendant  la  retraite  de  llus^^ie,  tous  les  soldats  qui 
abusèrent  des  boissons  alcooliques  furent  atteints  d'accidents  locaux  ou  généraux 
de  congélation  ;  le  froid  et  le  narcotisme  par  l'alcool  les  frappaient  d'un  tammeit 
létliargique,  dit  Moriclieaii-Beaupré  (Thèse  de  Montpellier,  i817).  Ikns  âne  OHc 
puhli(|ue  donnée  à  Saint-Pétersbourg  sous  le  ministre  Potemkin  par  un  fermier 
général  des  eaux-de-vie,  i5  à  1800  |)ersonnos  qui  avaient  abusé  des  boisaoof 
spiritueuses  mises  à  leur  dis[K>sition  périrent  du  froid  sur  les  places  et  au  miliei 
des  mes  (Moricheau-Boaupré,  op.  cit,).  Les  effets  du  froid  dans  Tivreste  s'expli- 
quent de  deux  maiiièn^s  :  d'abord  le  froid  arrête  la  transpiration,  et  par  suite 
l'éliminai  ion  de  l'alcool  par  la  |>eau  est  entravée;  en  second  lieu  l'alcoolisme, 
comme  pres4|ue  tous  les  em[)oisonnements,  s'accompagne  d  un  abaissement  de  li 
tem|)érature  du  corps  ;  le  rt'froidiss<>nicnt  «'xléricur  trouve  ainsi  un  auxiliaire 
dans  l'alcool  qui,  pris  à  dose  nïwlércH»  sous  fonnc  de  boissons  fennentm,  H 
au  contraire  un  de  ses  plus  précieux  antigonistes. 

lirown-S(^|uard  a  fait  remarquer  que  presipic  tous  les  |)oisons  :  opium,  aciJe 
yanhydriqucjusquiame,  digitale,  lielladonc,  tabac,  euphorbe,  camphre,  alcool  i 
dose  toxique),  abaissent  la  température  des  animaux  sufljsanmient  [Miur  caoïff 
la  mort;  toutes  les  fois  que  leur  dose  permet  aux  animaux  de  survivre  plu* «I* 
quatre  ou  cinq  heures  à  l'introfluction  du  poison,  on  peut  relarder  ou  enipi'*cbef 
la  mort  en  maintenant  artificiellement  la  tem|>ératiire  des  animaux  eu  eip^ 
rience  au  tiegré  normal  ou  à  peu  près  {Journal  de  Physiologie,  1859,  p.  k»«»  • 
r/est  la  démonstration  ex|N*rimentale  de  ce  ()ui  se  passe  chez  l'ivrogne,  q»»* 
meurt,  s'il  re>le  ex|K)sé  à  un  froid  ri^ooiviix,  tandis  qu'il  survit,  s'il  a  la  chanta 
délie  m-ueilli  dans  un  endn»il  Millisamment  cliaulïé. 

Parmi  les  causi'S  qui  exagèrent  riiifluenre  du  froid   il  faut  encore  citer  k 
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repos,  les  passioDS  déprimantes,  la  tristesse,  la  nostalgie,  le  découragement  ; 
diei  rindiTidu  qui  est  en  proie  à  la  tristesse  Tappétit  diminue,  les  fonctions 
digestÎTes  périclitent,  la  température  du  corps  s*abaisse,  la  force  de  résistance  au 
refiroUKssement  extérieur  diminue  ;  nous  verrons  par  la  suite  que  les  armées 
raÎDCnes»  démoralisées,  sont  particulièrement  exposées  aux  accidents  de  congé- 

IttîOD. 

b.  Influeneet  extérieures  qui  exagèrent  raction  du  froid.  Les  vents,  les 
soonmts  d*aîr  un  peu  rapides,  augmentent  sensiblement  l'impression  du  froid 
si  favorisent  le  refroidissement.  Tous  les  voyageurs  qui  ont  exploré  les  régions 
lolaires  ont  insisté  sur  ces  effets  du  vent  ;  les  compagnons  de  Parry  soufiraient 
plus  du  froid  à  — 6®  avec  une  forte  brise  qu*à  —  17^,77  lorsque  l'air  était  en 
repos;  À.  Fisber  raconte  que,  la  température  étant  de  — 46^,11  par  un  temps 
calme,  oo  ne  souffrait  pas  plus  du  froid  que  quand  Tuir  était  à  —  1>,77  pendant 
une  brise  {Expédition  au  pôle  nord). 

Lorsque  l'air  est  calme,  il  se  fonne  autour  du  corps  une  atmosphère  qui  le 
réebàuttt  et  qui  se  renouvelle  lentement  ;  loi'sque  le  vent  souHle,  de  nouvelles 
XNiefaat  d'air  sont  mises  sans  cesse  en  rapport  avec  les  téguments,  qui  cèdent 
me  bien  plus  grande  quantité  de  calorique  ;  c'est  pour  la  même  raison  que  l'eau 
ruoe  rivicre  parait  d'autant  plus  froide  au  baigneur  que  le  courant  est  plus 
rapide. 

Quand  l'air  est  agité,  l'évaporation  de  la  sueur  est  plus  rapide  que  lorsqu'il 
est  calme  :  or  la  sueur  pour  passer  à  l'état  de  vapeur  absorbe  une  certaine  quan- 
tité de  calorique  :  de  là  une  nouvelle  cause  de  refroidissement. 

Le  froid  est  plus  vif  quand  l'air  est  pur  parce  que  le  rayonnement  augmente  ; 
•DOS  avions  appris,  dit  le  capitaine  Ross,  à  redouter  un  ciel  clair  et  brillant. 

Sur  les  montagnes,  les  causes  du  refroidissement  sont  multiples  :  i'  Faible 
SchantTeroeni  de  l'air  i^aréfié  ;  2**  rayonnement  nocturne  très-intensè  ;  S""  agita- 
tîoii  eootiouelle  de  l'air  qui  s'élève  le  long  du  flanc  des  montagnes  ;  4^  évapora- 
tion  active  du  sol  (Martins)  {voy,  les  mots  Altitudes,  Mal  de  montagnes). 

L'opinion  générale  est  que  le  refroidissement  est  plus  rapide  dans  l'air 
knmide  que  dans  l'air  sec;  le  contraire  devrait  arriver,  puisque  l'évaporation  est 
plus  rapide  dans  l'air  qui  contient  une  faible  quantité  de  vapeur  d'eau.  Les 
expériences  de  W.  Edwards  prouvent  que  le  refroidissement  est  à  peu  près  aussi 
lipide  dans  l'air  sec  que  dans  l'air  bumidc,  le  froid  produit  par  la  plus  grande 
èfaporalion  dans  l'air  sec  étant  balancé  par  le  iroid  qui  résulte  du  contact  de  l'air 
hflunide. 

Le  corps  humain  se  refroidit  ou  s'échauffe  beaucoup  plus  rapidement  dans 
l'eaa  que  dans  l'air,  ce  qui  tient  à  l'inégale  densité  des  deux  fluides,  et  partant 

ileor  inégale  conductibilité  pour  le  calorique  (article  Bains  de  ce  Dictionnaire). 

Lb  parties  du  corps  qui  ont  été  mouillées  subissent,  par  suite  de  Tévapoi^ation 

^feau,  un  refroidissement  très-considérable.  Pettenkofer  a  étudie  les  effets  de 

llmniidité  des  pieds  (Zeitschr.  f,  Biolog,,  I,  p.  180,  cité  par  Uhie  et  Wagner)  ; 

^  nous  venons  de  l'extérieur  avec  les  pieds  humides  dans  une  chambre  chaude 

^ sèche,  il  se  produit  une  évaporation  considérable;  l'eau  qui  suffit  à  mouiller 

l>^s  onces  de  la  laine  des  bas  demande  pour  sa  vaporisation  autant  de  c<ilorique 

<|v'ilen  faudrait  pour  porter  de  zéro  à  iOO<*  un  demi-litre  d'eau  ou  pour  liqué- 

^plus  d'une  demi-livre  de  glace. 
La  r:eige  en  fondant  absorbe  une  grande  (piantité  de  calorique  qui  devient  la- 

IcDt.  aussi  l'impression  de  froid  produite  par  la  neige  est-elle  extrêmement  vive; 
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les  accidents  de  congélation  des  pieds  sont  communs  dans  les  armées  lorsque  b 
neige  con\Te  le  sol.  La  neige  à  Tëtat  solide  peut  au  contraire  protéger  le  corps 
contre  le  refroidissement  ;  les  (iroênlandais  se  construisent  des  huttes  avec  de  la 
glace  et  de  la  neige;  il  existe  plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  pu  rester 
ensevelies  pendant  quelques  jours  dans  la  neige  et  qui  ont  été  retirées  tî- 
vantcs.  Pillies  raconte  qu*un  forgeron  traversant  les  Pjrénées  en  i765  tomba 
engourdi  par  le  froid  ;  il  resta  quatre  jours  enseveli  jusqu'au  cou  dans  la  neige 
et  ne  se  réveilla  que  le  cinquième  la  figure  couverte  d*un  masque  de  glaœ; 
trans|K>rté  dans  une  habitation,  il  lut  réchauffé  trop  rapidement,  la  gangrène 
envaliit  plusieurs  membres  et  il  fmit  par  succomber;  mais,  s*il  avait  étésonnm 
à  un  traitement  plus  rationnel,  il  est  probable  qu*il  aurait  survécu  {Jaurml 
de  Roux.  t.  XXVII,  i767). 

Recve  nous  a  transmis  le  cas  d*unc  femme  qui,  assaillie  par  un  tourbillon  ée 
neige,  y  resta  huit  jours,  à  six  pieds  de  profondeur  environ  ;  au  bout  de  ce  leropi 
elle  fut  retrouvée  vivante  et  ayant  conservé  sa  sensibilité  ;  la  gangrène  qui  le 
déclara  la  lit  mourir  quelques  semaines  après. 

Krajewsky  raconte  qu'un  paysan  russe,  surpris  par  une  tempête  de  neige,  fat 
enseveli  avec  son  traîneau  et  son  clieval  et  retrouvé  vivant  douze  jours  après.  La 
neige  formait  autour  de  lui  une  voûte  très-épisse. 

La  faible  conductibilité  de  la  neige  a  maintenu  la  vie  chei  ces  infortunés  qui 
s«'raient  morts  sans  doute,  s'ils  étaient  restés  exposés  à  Tair  libre  (Guérard,  article 
FaoïD.  Dictionnaire  en  50  volumes). 

B.  Influences  qui  augmentent  la  force  de  résistance  au  froid.  L'étude  s 
com[>lèt(>  qui  a  été  faite  dans  ce  Dictionnaire  des  sources  de  la  chaleur  animale 
{voy.  ces  mots)  nous  dispensera  d*entrer  ici  dans  de  grands  détails;  l'homne  se 
défend  contre  le  refroidissement  :  i*  en  augmentant  la  production  de  calorique 
au  moyen  d'une  alimentation  abondante  et  riche  en  principes  hydrocailMNiés  et 
en  se  livrant  à  des  exercices  corporels  variés  ;  2^  en  empécluint  la  déperdition  do 
calorique  produit  ;  il  se  construit  des  abris,  il  se  couvre  de  vêtements  chauds; 
•V  en  empruntant  du  calorique  à  des  sources  artificielles.  A  laide  de  ces  moyens 
réunis,  l'homme  [)eut  braver  les  froids  les  plus  extrêmes,  il  peut  sup[KMler  de> 
tcni|»ératnn*s  de  — 50'  et  — tiO';  au  contraire,  lors(|u'il  est  prive  d'alimeab 
substantiels,  de  vêtements  cliauds,  d'abris  solides,  sa  puissance  de  résistaniT 
au  froid  diminue,  et  les  accidents  locaux  ou  généraux  de  congélation  sont  iomii* 
nents. 

\Ai  capitaine  Itoss,  qui  ne  pouvait  se  lasser  d'admirer  la  voracité  de  l'appétit 
et  lu  puissance  de  la  force  dige^live  des  Flsifuimaux,  range  avec  raison  le  boa 
ap[M''tit  et  la  facilité  des  digestions  parmi  les  conditions  que  doivent  remplir  lo 
matelots  qui  s*einlmrquent  pour  Un  régions  |H>lairt*s.  Il  est  de  n*glo  dans  h 
marine  d*uu^ineiiter  la  ration  des  équipages  qui  naviguent  dans  les  n'gioib 
arctiques  :  (ui  s;iil  que  les  peuple*^  du  Nord  font  une  grande  consommation  d'ili- 
uients  hydriM-arliunés ,  respiratoires,  suivant  la  classilication  de  Licbi{!:  ^ 
f^rais^es,  je^  huiles,  l'alcool,  entrent  pour  une  «rrande  part  dans  leur  alim^O' 
tation:  leur  instinct  les  a  conduits  depuis  longtemps  à  appliquer  un  princifM'ii' 
physiologie  dont  le^  reclierclies  modernes  ont  démontré  toute  l'importance. 

Len  ImiIssous  alcooli(]ues  prises  à  dose  nioilérée  augmentent  la  prodtKtKio 
de  eh.ih'ur  et  sont  d'un  [>uissant  secours  à  l'honnue  qui  lutte  contie  le  froi^* 
toutes  les  e\|K'Tieiires  faite^  sur  de>  animaux  pour  démontrer  que  TaloM 
diniiiiUir  l.i   tem|M'ralure  du  e(Ups  et  i|u'ii  e^t  élnuiné  à  1  état  d'aleoul  ne  pn:' 
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ftudnmt  pas  contre  1  expérience  des  voyageurs  qui  ont  séjourné  dans  les  pays 
froids  et  qui  ont  constaté  les  excellents  etîets  des  boissons  alcooliques,  ni  contre 
le  goût  si  prononcé  des  habitants  du  Nord  pour  ces  boissons.  L*alcooI  présente, 
il  est  frai,  ce  danger  que  Tabus  suit  facilement  Tusage  et  que  Tintoxicaliou 
iloodique  augmente  la  tendance  au  refroidissement»  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut  ;  mais  c*est  affaire  aux  ivrognes. 

L'influeaoe  de  l'exercice  est  très-puissante,  comme  chacun  sait,  pour  com- 
battre le  refroidissement  ;  instinctivement  on  presse  le  pas  lorsque  le  temps  est 
(raid,  oa  court,  on  recherche  les  exercices  violents  ;  malheureusement  la  fatigue 
vicot  Tite»  surtout  si  le  froid  est  très-vif  et  si  Talimentation  n*est  pas  suffisante, 
ûa  éprouve  un  besoin  de  repos,  de  sommeil,  contre  lequel  il  est  très-difiicile 
de  lutter»  alors  même  que  Ton  connaît  les  dangers  de  cet  état. 

Ches  les  cavaliers  l'immobilité  presque  complète  des  membres  inférieurs 
facilite  les  congélations  des  pieds. 

L'influence  protectrice  des  vêlements  et  de  l'habitation  n*a  pas  besoin  d'être 
démontrée.  Pendant  la  retraite  de  Russie  nos  malheureux  soldats  couverts  de 
bailioas,  obligés  de  bivouaquer  dans  la  neige,  ont  semé  de  leurs  cadavres  la 
route  de  Moscou  à  Wilna,  tandis  que  les  habitants  du  Kamtschatka  et  du  Groen- 
land, oouTerts  de  leurs  fourrures,  protégés  par  leurs  habitations,  supportent 
impunément  des  Iroids  bien  plus  vifs  que  ceux  qui  détruisirent  la  Grande  Armée. 

?ious  avons  dit  que  toutes  les  aflections  morales  déprimantes  favorisaient  les 
accidents  dus  au  froid  ;  comme  corollaire  il  faut  ajouter  ici  que,  lorsqu'il  s'agira 
de  prévenir  les  effets  du  froid  dans  une  armée,  dans  un  équipage,  il  faudra, 
comne  le  conseille  Ross,  s'efforcer  d'entretenir  parmi  les  soldats  ou  les  matelots 
la  eoofiance  et  la  gaieté. 

Toutes  les  constitutions  ne  sont  pas  également  favorables  pour  résister  au 
(md  ;  le  tempérament  sanguin  a  été  donné  avec  raison  comme  le  plus  favo- 
rable ;  au  contraire  le  tempérament  lymphatique,  la  pâleur  des  tissus,  la  lenteur 
des  moaTeoients,  la  tournure  mélancolique  de  l'esprit,  sont  de  mauvais  augure 
(itoss). 

D'après  Larrey  et  Martins  les  méridionaux  seraient  moins  sensibles  à  l'action 
du  froid  que  les  gens  du  Nord;  cette  assertion  ne  repose  guère  que  sur  les 
faits  suivants  rapportés  par  Lairey  :  Pendant  la  retraite  de  Russie  les  Hollandais 
du  3*  régiment  de  grenadiers  de  la  garde,  au  nombre  de  1787,  tant  ofûciersque 
ioldals,  périrent  presque  tous;  deux  ans  après  il  n'en  était  rentré  en  France  que 
41  •  tandis  que  les  deux  autres  régiments  de  grenadiers  composés  d'hommes  nés 
presque  tous  dans  les  provinces  méridionales  de  la  France  conservèrent  une 
grande  partie  de  leurs  soldats  ;  les  Allemands  perdirent  beaucoup  plus  d'hommes 
que  les  Français  (Larrey,  Mémoires,  t.  IV,  p.  125).  Gomme  Ta  fait  observer 
M.  Gallerand,  pendant  cette  désastreuse  campagne,  les  effets  de  rinanilion 
leDaient  s'ajouter  à  ceux  du  froid.  11  est  probable  que,  si  les  Hollandais  en  ques- 
tion avaient  reçu  ralimeutation  substantielle  dont  ils  font  usage  dans  leur  pays, 
ils  auraient  mieux  résisté  au  froid  que  les  habitants  du  midi  de  la  France.  En 
tout  cas  les  faits  cités  par  Larrey  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  précis 
pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  une  loi  générale,  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
eonclure  avec  Hartins  que  l'homme  du  Midi  supporte  mieux  le  froid  que  Thonime 
du  Nord  ;  cette  conclusion  est  du  reste  contraire  à  tout  ce  que  nous  savons  sur 
rjciaplation  de  l'organisnio  humain  aux  différents  climats. 

Il  nous  reste  encore  à  étudier  rinducnco  de  Tâgo  sur  la  puissance  de  rusis- 
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Unce  au  froid.  W.  Kdwards  a  fait  à  ce  sujet  des  redierches  iatëressantes  ;  je 
résume  deux  de  ses  expériences  :  Deux  pelils  cliats  âgés  d*un  jour»  doot  la  tem- 
pérature était  de  57'',  furent  exposés  à  l'air  par  une  tenipërature  de  10*.  As 
bout  de  deux  heures  et  demie  d'exiK>sition  ils  u*avaient  plus  que  17*  et  18*.  Chei 
quatre  petits  chiens  d*un  jour  qui  avaient  35*  à  36*,  l'exposition  à  Tair  (U  tem- 
pérature étant  de  ïl^)  pendant  treiie  heures  fit  baisser  la  température  à  13  cl 
14'';  en  réchauffant  les  animaux  artiGciellement  on  arrivait  encore  à  les  empê- 
cher de  mourir,  malgré  ces  abaissements  énormes  de  température. 

W.  Edwards  conclut  de  ces  expériences  et  d'autres  analogues  que  rabainemqH 
de  température  n'est  pas  également  nuisible  aux  différents  âges  :  c  II  Teit 
d'autant  moins,  dit-il,  que  les  individus  sont  plus  jeunes  •  (De  rinflmence  dm 
agents  physiquei  iur  la  vie,  p.  243).  Plus  loin  W.  Edwards  pose  la  règle  soi- 
vante  :  c  Abaissez  la  température  du  corps  de  deux  individus  de  même  espèce 
d'un  égal  nombre  de  degrés,  le  plus  jeune  en  souffrira  le  moins  et  sa  saoîé  le 
rétablira  plus  parfaitement  §  (op.  cî(.,  p.  245).  W.  Edwards  voit  là  une  dispo- 
sition providentielle  destinée  à  empêcher  les  petits  des  animaux  de  mourir  de 
froid  lorsque  leurs  mères  sont  obligées  de  les  quitter  pour  aller  chercher 
piture. 

Au  moment  de  leur  naissance,  beaucoup  d'oiseaux  et  de  mammifères  te  con- 
duisent, dit  M.  Gavarret,  à  peu  près  comme  des  animaux  à  température  variable; 
ils  ne  peuvent  pas,  sans  le  secours  de  leur  mère,  maintenir  leur  températuie 
constante,  mais  aussi  leur  température  peut  s'abaisser  beaucoup  sans  danpr 
pour  leur  vie  (op.  et/.,  p.  495). 

La  température  d'un  jeune  animal  peut  s'abaisser  davantage  que  la  tempéra- 
ture d'un  adulte  de  même  espèce  sans  amener  la  mort,  cela  est  vrai,  mais  il  m 
faut  pas  en  induire,  avec  W.  Edwards,  que  les  animaux  nouveau-nés  préseotent 
une  plus  grande  force  de  résistance  au  froid  que  les  adultes.  Pour  abaisser  de 
lO"",  |ïar  exemple,  la  température  d'un  chien  âgé  d'un  jour,  il  suffit  de  le  laissfr 
exposé  pendant  quelques  heures  à  l'air  extérieur,  pour  pou  qu'il  fasse  froid, 
tandis  que,  |>our  abaisser  du  même  nombre  de  degrés  la  température  d'un  chiea 
adulte,  il  faudrait  un  refruidissrement  beaucoup  plus  considérable  produit  pir 
un  mélanf^e  réfrigérant  dans  lequel  l'animal  iiouvoau-né  succomberait  bientôt; 
pour  comparer  la  force  de  résistance»  au  froid  de  deux  animaux  d'âge  difTémt, 
il  ne  sullit  donc  pas  de  voir  à  quel  degré  la  température  du  corps  peut  s'a 
avant  qui?  la  mort  arrive,  il  faut  voir  quel  degré  de  refroidissement  a  été 
saire  |K>ur  obtenir  ce  résulUit:  or,  en  calculant  ainsi,  il  e>t  facile  de  s'a»sarer 
(|U('  les  animaux  nouveau-nés  ne  (leuvent  pas  sup|)orter  les  degrés  de  froid  que 
supportent  les  adultes,  qu'ils  ont  par  coiis4'*queiit  moin*  deféêUtance  au  ffwd, 
bien  (juc  la  teni|»érature  de  leur  corps  puisse  s*abai>ser  davantage,  sans  danger 
pour  rexi>l«>n<e,  que  la  tcnifiérature  du  corps  de  l'adulte. 

Le>  refroid i>senit*nts  sont  fort  à  craindre  chez  les  nouveau-nés.  Yillennê  d 
Milne-Kdwanls  ont  insisté  avec  raison  sur  lo<  dangers  qu'on  faisait  courir  jui 
enfants  lorsipie,  pendant  Tliiver,  on  les  transportail  h  la  mairie  pour  y  remplir 
les  formalités  relatives  à  leur  iiisciription  sur  les  registres  des  naissances,  tmos- 
|M)rt  qui  devait  se  faire  autrefois  dans  les  trois  jours  qui  suivaient  la  uaissjutf 
(Académie  des  sciences,  1S:2U-18G9). 

La  fatilili*  avec  laquelle  les  jeunes  nniniaux  se  refroidissent  f^it  qu'ils  ollrvot 
une  ;:raiitle  résistance  à  l'asphyxie;  le  refroid isM'Uient  les  place  en  eflel  diui 
des  conditions  analogues  à  celles  des  animaux  à  sang  froid  ou  de<  anini.iui 
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pendant  la  période  d^engourdissement  ;  des  hérissons,  des  loirs,  des 
dnuTes-souris  à  Tétai  de  sommeil  hibernal,  peuvent  séjourner  iO  à  i5  minutes 
tous  YttLU  sans  s'éveiller  et  sans  souffrir.  Dans  les  expériences  de  Brown- 
Séquard  la  survie  de  Tasphyxie  pour  les  jeunes  animaux  est  d*autant  plus  longue 
que  leur  température  est  plus  basse  au  moment  où  commence  l'asphyxie  [Jour- 
mal  de  pkyriologie^  1859).  La  même  chose  s'observe  chez  les  animaux  adultes, 
qui  résistent  d'autant  mieux  à  l'asphyxie  que  leur  température  est  plus  basse; 
mais  cbei  eux  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  produire  un  abaissement  un  peu 
considérable  de  la  température  sans  amener  la  mort. 

Aeeidemis  locaux  de  congélation.  Il  est  parfaitement  établi  que  le  froid 
donne  souvent  lieu  à  des  gangrènes  partielles  qui  frappent  surtout  les  parties 
périphériques  du  corps,  celles  qui  sont  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire 
et  qui  sont  mal  protégées  par  les  vêtements  :  le  nez,  les  joues,  les  lèvres,  les 
oreilles,  les  pieds  et  les  mains.  Dans  les  pays  froids  les  voyageurs,  les  courriers, 
sont  très-sujets  à  ces  accidents,  et  l'on  ne  s'étonne  plus,  tant  la  chose  est  liabi- 
toelle,  de  voir  des  hommes  qui  ont  perdu  le  nez  ou  les  oreilles  dans  cette  lutte 
eontre  le  froid  ;  les  pieds,  bien  que  protégés  par  les  chaussures,  sont  fréquem- 
■wnt  atteints  de  congélations  parce  qu'ils  sont  en  contact  avec  le  sol  très-froid  ; 
h  neige  finit  presque  toujours  par  traverser  les  chaussures  qui  se  racornissent 
éL  qui,  par  les  blessures  qu'elles  occasionnent,  favorisent  l'action  du  froid.  Nous 
n*avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  congélations  au  point  de  vue  chirurgical 
(foy.  CoxGÉLAnoifs),  mais  nous  devons  nous  occuper  du  mécanisme  de  ces 


La  congélation  entralne-t-elle  toujours  la  mort  des  parties  congelées?  Hunter 
laeonte  qu'il  s'était  imaginé  qu'on  pourrait  prolonger  indéûniment  la  vie  d'un 
individu  en  le  congelant  et  en  le  réveillant  tous  les  cent  ans  I  Une  expérience 
faite  sur  des  carpes  le  déaabusa  ;  il  vit  que  ces  animaux,  après  avoir  été  con- 
gelés complètement,  ne  pouvaient  plus  être  rappelés  à  la  vie. 

n  est  certain  que  la  congélation  est  un  bon  moyen  de  conservation  des  sub- 
sluiees  animales  ;  on  a  rencontré  sur  les  rives  de  la  Lena  et  d'autres  fleuves  qui 
ae  jettent  dans  la  mer  Glaciale  des  cadavres  entiers  d'éléphants  et  de  riiinocéros 
leurs  chairs  parfaitement  conservées  dans  la  glace,  si  bien  que  cette  chair 
ienne  pouvait  encore  servir  à  l'alimentation  des  chiens  ;  mais  la  congé- 
htîon  ne   conserve  que  les  cadavres  des  animaux  et  non  les  animaux  eux- 


Phiiâeurs  observateurs  ont  vu  des  sangsues,  des  limnécs,  des  poissons,  qui, 
après  avoir  été  emprisonnés  dans  des  blocs  de  glace,  revenaient  à  la  vie;  cette 
eipérienoe  est  facile  à  répéter  sur  les  sangsues.  Gaymard  raconte  que  des  cra- 
pauds exposes  dans  de  la  terre  à  un  froid  très-vif  étaient  durs,  raides,  quand  on 
les  retira  de  la  boite  oîi  ils  avaient  été  placés,  toutes  les  parties  de  leur  corps 
étaient  inflexibles  et  cassantes  ;  quand  on  les  brisait,  il  ne  sortait  pas  une  seule 
goutte  de  sang;  ces  animaux  purent  cependant  être  rappelés  à  la  vie  (Biblioth. 
wûv.ie  Genève,  18^40,  t.  XWI,  p.  207). 

Pbuchei  a  fait  observer  avec  raison  que,  si  les  limnces,  les  sangsues  et  les 
pdaionfl  peuvent  vivre  emprisonnés  dans  un  bloc  de  glace,  c'est  que,  grâce  à 
leurs  moiuvements,  grâce  aussi  à  la  chaleur  qu'ils  produisent,  bien  qu'en  très- 
fttUe  quantité,  ils  empêchent  la  glace  de  se  former  autour  d'eux  pendant  quel- 
que temps.  Toutes  les  fois  qu'un  organe  est  absolument  congelé,  dit  Pouchet, 
k  vie  de  cet  organe  est  tout  à  fait  anéantie  ;  à  plu?;  forte  raison,  dès  qu'un  animal 
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a  siilû  radicalement  la  congélation,  il  est  mort  (Poucket,  Journal  iVanai.  ei  d^ 
phyiiol.  de  Ch.  Robin,  1866). 

Cette  discussion  sur  les  conséquences  de  la  congélation  prouve  qu*on  ne  s'est 
pas  suffisamment  entendu  sur  les  diflerents  degrés  de  la  congélation  et  qu'on  n'a 
pas  distingué  ceux  qui  étaient  compatibles  avec  le  retour  des  fonctions  vitales 
de  a'ux  qui  ne  l'étaient  pas  ;  c'est  là,  du  reste,  il  faut  le  dire,  une  distinction 
souvent  très-difficile  dans  la  pratique,  tous  les  chirurgiens  savent  combien  il 
faut  être  réservé  dans  le  pronostic  des  congélations. 

Un  froid  très-vif  produit  sur  les  oreilles,  par  exemple,  une  sensation  de  lour- 
millcment  pénible,  de  douleur  cuisante,  la  peau  rougit,  devient  trèt-aensible 
aux  trauniatismes  :  si  le  refroidissement  persiste,  la  sensibilité  diminue,  pois 
disparait,  la  pâleur  remplace  l'hyperémie,  le  malade  ne  souifre  plus  et,  s'il  n'est 
pas  prévenu  du  danger  qu'il  court,  il  se  réjouit  de  ce  nouvel  état  et  ne  fait  rin 
pour  y  remédier.  C'est  là  un  premier  degré  de  congélation,  les  tissus  sont  dun, 
anémiés,  la  circulation  ne  s'y  fait  plus  et  l'incision  ne  donnerait  plus  une  goutte 
de  sang  ;  ce(M>ndant,  à  l'aide  d'un  traitement  convenable,  on  peut  ficileoicot 
rappeler  la  vie  dans  la  partie  congelée  à  ce  premier  degré.  Ces  accidents  se 
produisent  à  chaque  instant  dans  les  pays  froids,  on  frotte  la  partie  congekt 
avec  de  la  neige  et  la  circulation  se  rétablit  ;  la  congélation  peut  se  produire 
très-brusquement;  Ross  faillit  en  être  victime,  au  retour  d'une  excursion  daii« 
les  glaces  avec  los  Esquimaux,  un  coup  de  vent  parti  d'une  vallée  lui  geb  la 
joue  et  il  ne  connut  cet  accident  que  par  l'avis  que  lui  en  donna  un  de  ses 
compagnons;  une  friction  avec  de  la  neige  fit  disparaître  la  congélation. 

Si,  au  lieu  de  frictionner  les  parties  atteintes  de  congélation,  on  les  expose 
siins  transition  à  une  chaleur  vive,  une  véritable  gangrène  ne  tarde  pas  à  se 
produire,  liippocrate  avait  observé  déjà  les  effets  désastreux  de  la  chaleur  ^w 
les  parties  congelées  :  Quibusdam  pedes  refrigerati  deciderunt  ex  cnlidœ 
affmione  (de  lifjiiid,  usu).  Les  médecins  militaires  ont  eu  souvent  l'occasion  de 
faire  cette  reman|ue:  pendant  la  reti*aitc  de  Russie  tous  les  hommes  qui  uw 
précaiilioii  préseiitaitMit  brus(|ut>ment  leurs  mains  ou  leurs  pieils  à  l'action  dii 
feu  étaient  frappi'S  dr  couf^élation,  tandis  que  ces  accid(*nts  atteignaient  bien 
plus  rarement  les  militairesqui  ne  s'approcha init  pas  des  feux  (Lirrcy.  Mémoires). 
ih\  doit  redouter  jusqu'à  l'adoucissement  spontané  du  froid,  un  n'^cliaufTement 
naturel,  mais  très-rapide,  de  l'atmosphère,  |)eiit  être  aussi  nuisibli*  qu'un  rr- 
cliaufrement  artificiel  ;  |)endant  la  campagne  d'Kylau  nos  soldats  avaient  pas«r 
plusieurs  jours  dans  la  neige  sans  accident,  lorsque  du  9  au  10  février  le  tl»T- 
mnmètre  monta  subitenifut  de  —19^  centigrades  à  +6*^  :  aussitôt  un  grand 
iioiiil'iv  d'hommes  furent  atteints  d'érythèines.  d(*  phlyctènes  et  même  de  gan- 
grènes des  citréiiiités  (Larrey,  op.  cit.  ). 

On  a  comparé  avec  raison  vr  qui  si*  jiasso  lorsqu'une  partie  congt-léo  est 
récliaulTée  trop  luiiNquenu'ut  à  ce  «{ui  arrive  lorsipie  les  rameaux  con^ch'-s  des 
planter  sont  tr.qipés  parlas  raymis  du  soh'il.  t  Les  liquides  en  S4*  coagulant  ont 
nii^  vi\  liU'ité  dans  hs  tissus  des  gaz  qu'ils  t(>naieiit  dissous,  une  chaleur  hruM|ue 
dilate  lapidrinciit  ces  gaz  avant  que  les  liquides  congelés  aient  été  nvonstitué> 
à  Tét.it  liquitle,  et  les  gaz  en  se  dilatant  hriscMit  les  parois  délicat(*s  des  vaiss4*aui 
ca|iillaires  »»  (lU'clard,  Traité  de  phtjsiohfffie,  p.  IÎ7), 

Il  MM'ait  intéressant  de  rei:lierrlier  à  l'aide  du  microsco|)e  It^  roodilicatioas 
de  »tnietuie  qu'un  réehauflt  nient  trop  rajiide  amène  dans  les  principaux  tissus 
de  r(*conoiiiie. 
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lorsque  les  parties  frappées  de  congélation  au  premier  degré  restent  expo- 
sées au  refroidissement»  il  se  produit  une  morlificalion  qui  peut  être  superfi- 
cielle oo  profonde  suivant  le  degré  de  froid,  suivant  la  force  de  résistance  indi- 
viduelle; il  se  forme  des  phlyctènes,  le  derme  prend  une  teinte  livide  ou 
marbrée,  la  partie  est  tout  à  fait  insensible.  D*après  la  profondeur  à  laquelle 
s'ëteod  la  mortiûcation  on  a  distingué  plusieurs  degrés  au  point  de  vue  chi- 
rurgical ;  pour  le  physiologiste  il  u*y  a  que  deux  degrés  :  1*  engourdissement, 
ooogëlation  apparente  avec  retour  possible  à  Tétat  physiologique  ;  2*  congéla- 
tîoo  complète,  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  en  profondeur  incompatible  avec 
le  retour  aux  fonctions  normales. 

La  circulation  sVréte  dans  les  parties  congelées,  ainsi  que  pouvaient  le  faire 
prévoir  la  pâleur  des  tissus  et  Tabsence  d'hémorrhagie  quand  on  pratique  une 
tedion  sur  une  partie  congelée  (J.  Hunter)  ;  les  globules  sanguins  s*allèrent, 
comme  nous  Pavons  vu,  d*après  Pouchet,  ces  globules  altérés,  rentrant  dans 
la  circulation  au  moment  du  dégel,  seraient  la  cause  ordinaire  des  accidents 
géuànaux  de  congélation  ;  nous  aurons  plus  loin  loccasion  de  revenir  sur  cette 
théorie. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  parties  congelées  chez  la  grenouille  sont  ordinai- 
ranent  remplis  de  sang  coagulé  ;  après  qu*on  a  ramené  la  partie  congelée  à  la 
loopérature  normale,  les  injections  de  bleu  soluble  d*indigo  ne  pénètrent  pas 
Aans  les  vaisseaux  des  parties  qui  çnt  été  congelées,  ce  qui  semble  indiquer 
qnlk  sont  oblifirés  par  des  Ihrombus  (Horvath,  loc.  cit,). 

Le  mécanisme  de  la  congélation  partielle  est  facile  à  étudier  chez  la  grenouille  : 
€o  étend  la  membrane  interdigitale  d'une  des  pattes  de  derrière  sur  une  lamelle 
de  liège  comme  pour  Tétude  de  la  circulation  du  sang  ;  après  s*étrc  assuré  par 
reiamen  au  microscope  que  le  sang  circule  bien,  on  soumet  la  patte  à  une  con- 
gélation plus  ou  moins  complète  à  l'aide  de  l'appareil  de  Ricliardsou  ou  dans 
un  mâange  réfrigérant,  puis  on  procède  à  un  nouvel  examen.  J'ai  fait  ainsi 
quelques  expériences  dont  voici  le  résultat  :  La  circulation  s  arrête  d'abord 
dans  les  petits  vaisseaux,  elle  continue  plus  longtemps  dans  les  gix)s  vaisseaux 
eoUaléranx,  mais  elle  s'interrompt  dans  ces  vaisseaux  eux-mêmes  lorsque  la 
partie  est  congelée,  ce  dont  on  s'aperçoit  à  la  raideur  et  à  rinsensibilité  des 
tisMis;  les  capillaires  paraissent  vides,  les  vaisseaux  de  gros  et  de  moyen  ca- 
libre renferment  du  sang  rouge,  immobile,  coagulé,  car  il  ne  s'écoule  pas 
quand  on  blesse  un  de  ces  vaisseaux.  Si  la  congélation  n'a  pas  été  poussée  trop 
loin,  b  circulation  peut  encore  se  rétablir  dans  ces  conditions  et  on  facilite  son 
rétablissement  eu  plongeant  la  patte  congelée  dans  l'eau  fraîche  pendant  quel- 
ques minutes  ;  en  examinant  la  membrane  interdigitale  au  microscope  on  voit 
la  circubtion  se  rétablir  peu  à  peu  dans  la  plupart  des  vaisseaux  qui  dégèlent 
les  uns  après  les  autres,  le  sang  se  rrmel  d'abord  en  mouvement  dans  les  plus 
gros  vaisseaux,  puis  successivement  dans  leurs  ramifications  les  plus  Hnes  ;  au 
bout  d'un  quart  d'heure  la  circulation  a  repris  toute  l'activité  qu'elle  avait 
avant  b  congélation  et  même,  si  l'air  extérieur  estchahd,  on  observe  une  grande 
tendance  à  la  congestion,  les  vaisseaux  s'engorgent  et  la  circulation  peut  s'ar- 
rtler  de  nouveau,  si  on  n'a  pas  soin  de  plonger  de  temps  à  autre  la  patte  dans 
Tean  fraîche.  On  peut  suivre  les  globules  rouges  au  moment  oii  ils  se  remettent 
Cl  mouvement  après  avoir  subi  ce  premier  degré  de  congélation  dans  l'inlcrieur 
in  vaisseaux;  ils  ne  sont  pas  altérés  en  général. 
Si  la  congélation  est  portée  plus  loin,  la  circulalion  s'arrête  et  ru  premier 
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abord  on  ne  remarque  pas  de  dilTércncc  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  pré- 
cédent, mais  la  circulalion  ne  se  rétablit  pas,  et  au  bout  de  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  on  peut  s'assurer  que  la  plus  grande  partie  de  la  patte  eit 
mortifiée,  tandis  que  les  parties  voisines  présentent  des  traces  de  phlogoae. 

Si,  la  patte  d*une  grenouille  étant  congelée  au  premier  degré,  on  la  plonge 
dans  de  l'eau  à  35*  ou  40*  et  qu'on  examine  les  vaisseaux  au  microscope,  on  voit 
alors  que  ces  vaisseaux  ont  I  aspect  de  traînées  brunâtres,  les  globules  rougo 
sont  profondément  altérés  et  la  circulation  ne  se  rétablit  dans  aucun  vai^ 
seau  ;  vingt-quatre  heures  après,  la  mortification  est  évidente  ;  la  patte  ot 
friable,  raide,  insensible,  tuméfiée  à  sa  base. 

Les  mêmes  exp<Tiences  peuvent  être  laites  sur  le  mésentère  de  la  grenouille, 
mais  elles  sont  alors  phis  difliciles  à  exécuter. 

Ces  expériences  sont  d'accord  avec  les  faits  observés  chez  l'homme  pour 
prouver  : 

i*  Qu'un  premier  degré  de  congélation  est  compatible  avec  le  rétabli«semfot 
de  la  circulation  ; 

2*  Que  la  congélation  au  premier  degré  peut  passer  à  la  mortification  com- 
plète sous  l'influence  d'un  réchauflement  trop  brusque. 

C'est  seulement  lorsque  la  congélation  est  arrivée  au  dernier  degré,  soit  ptr 
suite  d'un  refroidissement  prolongé,  soit  par  suite  d'un  réchauffement  trop 
brusque,  (|u'on  observe  la  déformation  et  la  dissolution  des  globules  rouges  ;  Il 
matière  colorante  mise  en  liberté  subit  des  altérations  qui  leur  font  prendre 
une  teinte  brunâtre,  les  vaisseaux  se  dessinent  sous  forme  de  trahiées  bru- 
nâtres ;  la  matière  colorante  s'infiltre  même  dans  les  tissus  voisins  :  d*oii  b 
teinte  marbrée  des  parties  gangrenées  par  le  froid. 

L'irritation  produite  par  le  froid  est  souvent  aussi  le  point  de  départ  d'an 
processus  inflammatoire. 

Cohnheim  a  noté  que,  quand  l'oreille  d'un  lapin  est  plongée  dans  un  mélaii(se 
réfrigérant  ù  — 15*  ou  — 20*,  elle  présente,  au  moment  ou  on  la  fait  dégeler, 
une  coloration  rosée  ditTuse,  comme  si  elle  était  imprégnée  de  la  matière  ooliv 
rante  du  s;nig;  la  teni|H'ratun*  de  l'oreille  s'élève  et  la  circulation  devient  tivs- 
active;  en  même  temps  l'examen  histologique  permet  de  constater  la  migration 
d*un  grand  nombre  de  globules.  Si  l'action  du  mélange  réfrigérant  à  — 15*  est 
continuée  pendant  quelque  temps  sur  l'oreille  du  lapin,  on  observe  un  travail  àe 
suppuration  et  de  gangrène  partielle  (Cohnheim.  ?ifue  Untenuchungem  ûber 
die  Entziindung,  Berlin,  IS75). 

I.es  congélations  partielles  sont  assez  souvent  suivies  d'accidents  génénnx 
secondaires  et  prinripalement  de  coni^estions  pulmonaires.  M.  le  docteur  Mi- 
chel a  publié  un  fait  qui  présente  un  grand  intérêt  au  (toiut  de  vue  de  la  patha- 
génie  de  ces  accidents  secondaires  et  dont  voici  le  résumé  suocinrt  : 

Pendant  l'hiver  de  iMfifi  à  IMG7,  une  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans  fil 
frappée  de  rongélalion  des  pieds  a  la  suite  d'une  nuit  passée  en  plein  air  par  uac 
tem|>érature  de  — 1(1^;  apport(Hî  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  celte  mallieareoff 
présentait,  outre  les  signes  de  la  congélation  des  pieds,  une  pralysic  de  la  po^ 
tion  motrice  de  la  branche  postérieure  du  nerf  radial  à  l'avant-bras  droit  siv 
lésions  de  la  sensibilité;  des  symptômes  graves  du  côté  de  l'appareil pulmooiii* 
se  déclarèient  bientôt,  comme  il  arrive  souvent  dans  ces  cas,  et  firent  craiiMlrr 
pendant  plusi«Mirs  jours  la  mort  par  asphyxie  ;  ces  accidents  étaient  en  voie  àe 
régression  et  l'on  pouvait  concevoir  quelque  espoir  de  sauver  la  nulade,  lor^B 
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téUuos  se  déclara  et  détermina  la  mort  en  vingt-quatre  heures.  L'autopsie 
Mitn  ce  qui  suit  :  Les  veines  dorsales  des  pieds  étaient  remplies  de  caillots 
lancliàtresqui  se  prolongeaient  dans  les  sapbènes  jusqu'au  milieu  delà  jambe; 
!3  teines  profondes  étaient  perméables  ;  la  gangrène  avait  atteint  toutes  les 
irties  superficielles.  Les  cavités  gauches  du  cœur  étaient  vides,  les  cavités 
ruiles  rcufermaient  des  caillots  mous,  d*agonie  ;  au  niveau  de  la  paroi  inter- 
uitricuUire  il  y  avait  un  petit  caillot  blanc,  résistant,  de  la  grosseur  d*un 
>is.  Les  principales  divisions  de  Tartère  pulmonaire  étaient  libres,  mais  les 
«tites  divisions  étaient  oblitérées  par  des  caillots  qui  se  composaient  de  frag- 
lents  bUncs,  résistants,  emprisonnés  dans  des  coagula  rouges  et  plus  mous  ; 
1  niveau  de  ces  capillaires  oblitérés  les  poumons  présentaient  de  petits  in- 
rdus. 

Au  microscope,  les  caillots  des  veines  saphènes  et  les  portions  blanches  des 
lillots  du  cœur  droit  et  des  petites  branches  de  Tartère  pulmonaire  se  compo- 
aient  :  i*  de  graisse  libre;  2^  de  globules  rouges  à  diflérents  degrés  de  décom- 
lositiou  ;  3"  de  quelques  globules  blancs  normaux  ;  A""  de  quelques  cellules 
usiformes  dépendant  sans  doute  de  la  desquamation  de  Tépithélium  vasculaire. 
e  sauj:  pris  dans  les  diflerentes  artères  du  corps  présentait  des  globules  blancs, 
es  globules  rouges  déformés,  beaucoup  de  gouttelettes  de  graisse  et  nombre 
e  petits  caillots  microscopiques  formés  de  ces  divers  éléments  se  trouvaient 
ans  le  sang  liquide  des  veines  des  extrémités  inférieures  (Gazette  méd.  de 
irmshoury,  1867). 

M.  Michel  conclut  que  chez  cette  malade  les  accidents  pulmonaires  ont  été 
foduit»  par  l'altération  d*un  certain  nombre  de  petites  branches  de  Tartère 
uhnunairc  au  moyen  d'embolies  capillaires  venant  des  veines  des  parties  con- 
fiées; cette  explication,  très-plausible  dans  le  cas  actuel,  n'est  pas  admissible, 
îusi  que  nous  allons  le  voir,  comme  théorie  générale  de  la  mort  par  le  froid. 

AccidenU  gincraux  ^n-oduits  par  le  froid.  Mort  par  le  froid.  Nous  avons 
luisté  longuement  sur  ce  l'ait  que  l'homme  placé  dans  de  bonnes  conditions 
l'alimentation  et  d'habitation,  pourvu  de  vêtements  chauds  et  de  combustible, 
«ut  résister  aux  températures  les  plus  basses,  tandis  que  dans  les  conditions 
ppu»éc»  il  lutte  péniblement  contre  le  froid  qui  le  mutile  ou  qui  le  tue;  cela 
cnuet  de  comprendre  pourquoi  les  accidents  généraux  de  congélation,  assez 
ares  diex  les  habitants  des  pays  même  les  plus  froids,  se  produisent  souvent 
ivec  une  grande  fréquence  dans  les  armées  en  campagne.  Dans  lantiquilé, 
3Ki.ine  de  UoS  jours,  des  soldats  mal  nourris,  mal  velus,  obligés  de  coucher 
iaus  la  nei^e,  ont  péri  en  grand  nombre  par  le  froid,  non-seulement  dans  les 
[ujs  du  nord  de  rEuro|)e,  mais  dans  des  contrées  comme  l'Algérie  où  on  aurait 
pu  :e  croire  à  l'abri  de  pareils  désastres.  L'histoire  des  accidents  de  congélation 
daoa  le»  armées  est  pleine  d'enseignements,  les  principales  descriptions  de  la 
Bort  par  le  froid  sont  ducs  à  des  médecins  militaires  :  il  est  donc  nécessaire  de 
QMS  arrêter  un  («u  à  l'histoire  de  ces  faits  avant  d'aborder  l'étude  du  méca- 
ÛMiMs  de  la  mort  par  le  froid. 

XênopLon,  dans  la  retraite  des  dix  mille,  après  le  passage  de  l'Euphrale, 
biteruut  des  montagnes  élevées,  fut  tout  à  cou[)  enveloppé  avec  son  armée  par 
U  teot  du  nord  cliargé  de  neige  qui  brûlait  et  glaçait  en  même  temps  ;    les 

itldats  ne  pouvaient  plus  se  soutenir,  un  grand  nombre  moururent  (Xénophon^ 

iaoluKÛ,  1.  IVj. 
L'vmée  d'Alexandre  le  Grand  fut  éprouvée  ù  deux  reprises  par  le  froid, 
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d*abord  dans  les  régions  nuvages  et  barlieres  de  TAsie  anni  d*anrifer  t«  Cau- 
case; ensuite  loraqu'après  avoir  trafersé  le  Caucase  Faraiée  fnDchit  k  TaMis 
pour  aller  soumettre  les  Scythes;  un  grand  nomlire  d'hommes  périrent  sur  les 
chemins  ou  perdirent  les  pieds  par  suite  de  congélatioB  (QmtUe  CiMree»  I.  Tl, 
diap.  I  et  xi). 

T/armée  de  CharlesOuint  qui  assiégeait  Metz  pendant  les  mois  de  novemkv 
et  de  décembre  1553,  et  qui  était  raTagée  par  le  typhus  et  le  sooribui,  eul  beau- 
coup à  souffrir  du  froid.  Carlois,  secrétaire  du  maréchal  de  VieHlernie,  Ait  ua 
tableau  navrant  de  l'état  ob  se  trouvait  Tannée  impériale  k  la  fin  Ai  siège,  cl 
A.  Paré,  qui  était  i  Metz  ft  cette  époque,  dit  qu'un  grand  nombre  de  soidati 
moururent  par  le  froid.  D*après  Forestus,  on  trouvait  des  sentinelles  roortes 
debout,  la  lance  au  poing,  semblables  à  des  individus  frappés  de  catalqMÎe 
(Forcsti,  Op.  omnia,  1. 1,  p.  463). 

f  J*ai  bonne  mémoire,  dit  A.  Paré,  avoir  médicamenté  en  Piémont  plusieun 
soldats  ayant  passe  les  montagnes  en  hiver  desquels  les  uns  par  l'extrême  froid 
avaient  perdu  les  oreilles,  les  antres  la  moitié  d'un  bras,  les  autres  le  roendiK 
viril,  d'autres  les  orteils  des  pieds  ;  beaucoup  perdirent  la  vie,  témoin  la  chapelle 
des  Transis,  située  sur  le  mont  Genis.  i 

c  En  1568,  dit  Fabrice  de  Hilden,  les  armées  allemandes  dispersées  en  France, 
se  trouvant  poursuiries  jusqu'en  Savoie,  furent  obligées,  pour  échapper  i  b 
mort,  de  franchir  des  montagnes  couvertes  de  neige  et  des  fleuves  i  la  nage.  D 
en  périt  beaucoup  de  lipothymie  et  de  spcope,  d'autres  de  gangrène  et  4e 
sphacèle  t  (De  la  gangrène,  c-hap.  iv). 

En  1052,  le  froid  lut  si  vif  entre  Montpellier  et  Béziers»  que  seize  gardes  di 
corps  de  Louis  Mil  moururent  en  route. 

L'hi^*er  de  1709  détruisit  une  partie  de  l'armée  de  Cliaries  XII  dans  rUknine; 
dans  une  marche,  deux  mille  hommes  tombèrent  morts  de  froid,  Tannée  man- 
quait de  tout  (Voltaire,  Histoire  de  Charles  XI!,  livre  IV). 

En  1719,  sept  mille  Suédois,  partis  pour  faire  le  siège  de  Drontheim,  pérrrnil 
de  froid  dans  les  montagnes  qui  séparent  la  SuMc  de  la  Norvège. 

Lors  de  la  retraite  de  Prague,  en  1742,  l'armée  française  commandée  pr  le 
maréchal  de  Belle-lsic  fut  obligée  de  traverser  par  un  froid  extrême  des  défilri 
impraticables  dans  des  montagnes  couvertes  de  neige,  quatre  mille  hommes 
périrent  de  froid  et  dt*  misère  :  nulle  précaution  n'avait  été  prise;  on  man<|uait 
de  rivres  et  de  vî^tcments. 

Elli^  rapporte,  dans  son  voyage  de  1747  à  la  baie  d'Iludson,  qne  plusieun 
matelots  eurent  le  visage,  les  oreilles*et  les  pied»  gelés  ;  la  chair,  dans  ort  etit 
de  conjji'lation,  était  blanche  et  dure  comme  de  la  glace  (Prevost,  Histoire 
gén,  des  vognijes,  t.  XV,  p.  tîOo). 

En  1795,  Iwn  nonilire  de  soldats  français  succonil)ùrent  au  passage  de*  Alpe*. 

Au  passnge  de  la  (îuadarrama  (2.1  et  24  décembre  1808)  l'armée  français 
eut  beaucoup  'à  soiiiïrir  du  froid.  Le  vent  était  ati  nord,  il  était  tombé  bi*auooijp 
de  neig»?  les  jours  précédents,  le  lliernioniètre  de  Réaumur  marquait  — ^.  1 
mesure  f|u*on  s'élevait  sur  la  montagne,  écrit  i^rrey,  le  froid  augmentait* 
hommes  et  animaux  toiiiliaicnl  sur  le  lK)rd  de  la  route  pour  ne  plus  se  relever, 
ou  bit.'n  ils  étaient  entratms  le  long  des  pentes  rapides.  Quelques  feui  de  \à* 
vouac  qu'il  fut  possible  d'allumer  furent  plus  nuisibles  qu'utiles  ù  nos  soldats: 
tous  ceux  qui  sans  précaution  présenlorent  bru«|uemeiit  leurs  mains  ou  leur» 
pieds  à  Taclion  du  feu  lurent  frappés  de  cougclation,  tandis  qu'aucun  mili'aire 
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Itfni  «oi  foi  ne  s'étaienl  pis  approcMt  ées  îemt  n'en  Ait  «ttainC  (Larnej» 

Larref  neos  a  Inssé  dam  ms  Mémoires  une  aaagiiifiqtia  description  dé  la 
rsinîle  de  Russie.  Jamais  peut^re  hiver  plus  rigou^iix  n'atait  assailU  oae 
«Biée  en  marcfae,  k  tbermomitre  Réamniir  de  Larrey  descendit  à  2^^  37*  et 
jmqjm'k  38*  a»desscRis  de  aéro  ;  pour  oomUa  de  malbeur»  l'armée  traversait  ua 
paya  dévasté,  elle  était  dénuée  de  toul,  les  vivres  manqaaieiit,  les  hotnmes  res^ 
taîeat  fwlqiiefioîs  pendant  plasieurs  jours  sans  manger,  c  Nous  étions  tous« 
écrit  Lanney,  dans  un  tel  état  d'abattement  et  de  torpeur  que  nous  avions  peine 
à  BOUS  reoMSMdlre  les  uns  les  autres;  on  marchait  dans  un  morne  silence^ 
l'aigssin  de  h  vue  et  les  finrces  musculaires  Aaient  affaiblis  au  point  qu'il  était 
difficik  de  suivre  sa  direction  et  de  conserver  l'équilibre  ;  l'individu  chez  qui  il 
était  rampu  tombait  aux  pieds  de  ses  compagnons»  qui  ne  détournaient  pas  les 
jcnx  po«r  le  regarder.  Quoique  l'un  des  plus  robustes  de  l'armée,  ce  fut  avec 
h  pfaia  grande  difficulté  que  je  pus  atteindre  Wilna.  A  mon  arrivée  dans  cette 
ville,  j'Âais  à  bout  de  mes  forces  et  de  mon  courage  ;  j'étais  pràs  de  tomber  pour 
m  plus  ne  relever,  comme  tant  d'autres  infortunés  qui  ont  péri  sous  mes  yeux  s 
(ê^.  ck..  Lis,  f.i01). 

A  san  arrivée  en  Prusse,  la  Grande  Armée  ne  comptait  plus  que  trois  mille 
hommes,  c  Trois  mille  hommes  des  meilleurs  soldats  de  la  Garde,  tant  d'infan* 
terie  que  de  cavalerie,  presque  tous  des  contrées  méridionales  de  la  France, 
étaieat  les  seuls  qui  eussent  vraiment  résisté  aux  cruelles  vicissitudes  de  la  re^ 
tnile;  ib  possédaient  encore  leurs  armes,  leurs  chevaux  et  leur  attitude  goer'* 
rière;  les  maréchaux,  ducs  de  Dantaick  et  d'Istrie,  étaient  i  leur  tête;  les 
priâtes  Joadiim  et  Eugène  marchaient  an  centre  de  cette  troupe  qne  l'on  pou-* 
it  coBSÎdérer  comme  le  reste  d'une  armée  de  plus  de  quatre  cent  mille  hommes 
ica  habitants  du  pays  avaient  vue  défiler  six  mois  auparavant  dans  toute  sa 
et  dans  tout  son  éclat  »  (Larrey,  op.  rà.,  t.  IV,  p.  113). 

Horicheau-Beaupré  et  Jauflret  ont  auasi  raconté  ce  lamentable 
des  guerres  de  TEmpire.  A  trois  journées  de  Smolensk,  dans  les  pre^ 
Diiers  jours  de  novembre,  la  neige  commença  à  tomber  à  gros  flocons  :  c'est  alors, 
éil  Maricheap-Beaupré  (Thèse.  Montpellier,  1807),  que  ies  accidents  se  prodnisi- 
avec  la  plus  grande  fréquence  :  le  long  des  routes,  dans  les  fossés  ou  les 
qui  les  bordent,  on  voyait  entassés  et  couchés  péle-mèle,  par  cinq,  dix, 
ou  vingt,  des  cadavres  congelés  ;  la  nuit  était  constamment  {dus  meur'* 
trièffe  ifÊt  le  jour,  surtout  lorsque  le  cid  était  pur.  Il  n'y  avait  plus  de  distri- 
batîoa  régulière,  les  soldats  vêtus  d'uniformes  en  lambeaux  marchaient  sans 
«die  dans  un  morne  désespoir,  n'ayant  plus  d'autre  alternative,  quand  leurs 
farces  laa  abandonnaient,  que  de  mourir  de  froid  on  de  tomber  entre  les  mains 
im  Comquei  qui  harcelaient  sans  cesse  Tarmëe.  Tous  les  moyens  de  transport 
faisaient  défaut,  maUades  et  blessés  étaient  abandonnés  sans  espoir. 

Xoire  année  d'Afrique  a  été  plus  d'ane  fois  éprouvée  par  le  froid,  notamment 
Wfde  la  retraite  dite  du  Bou-Thaleb.  Le  2  janvier  1845,  une  colonne  corn- 
nandéa  par  le  général  Lcvasseiir  fut  surprise  par  la  neige  à  quelques  lieues  de 
SW;  le  vent  du  nord  souflhit  avec  violence  ;  il  fut  impossible  d'allumer  les  feux 
}m  Cure  la  soupe,  les  hommes  fatigués  par  une  marche  pénible,  privés  de  nour 
Mure,  mouillés  par  la  neige  fondue  et  glacés  par  le  vent  du  nord,  présentèrent 
li  grand  nombre  de  cas  d'asphyxie  par  le  froid  et  de^congélation  des  extrémités. 
Le  4  janrier,  la  colonne  composée  de  deux  mille  huit  cents  hommes  arrivait  à 
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Sélif  après  iToir  perdu  deux  cent  huit  hommes  en  quarante-huit  heures.  Neuf 
hommes  moururent  en  entrant  à  Thôpital  de  Sëtif  où  furent  envoyés  encore  cinq 
cent  vingt  et  un  malades  atteints  de  congélations  légères  ou  graves  ;  piusiean 
subirent  des  opérations,  onze  succombèrent,  ce  qui  donne  un  total  de  deux  cent 
vingt-huit  décès.  Nous  ne  savons  pas  exactement  quelle  était  la  température  le 
S  janvier  à  Tendroit  où  les  premiers  accidents  se  produisirent  ;  mais  à  quelqus 
lieues  de  là,  à  Sétif  dont  Taltitude  est  la  même,  le  thermomètre  ne  desœiidit  pti 
au-dessous  de  zéro  ;  un  vent  du  nord  augmentait,  il  est  vrai,  les  effets  du  froid 
(Shrimpton,  Rec.  mém,  méd.  milit.,  1846,  t.  LXXII,  p.  154).  Ces!  Ift  un  do 
exemples  les  plus  frappants  que  Ton  puisse  citer  du  peu  de  résistance  au  froid 
d*honunes  soumis  à  une  alimentation  insuifisante  ;  peiûlant  cette  retraite  aucon 
ofûcier  ne  fut  atteint  de  congélation. 

Des  accidents  analogues  à  ceux  du  Bou-Tlialeb  ont  été  observés  à  plusiein 
reprises  en  Algérie  :  en  1836,  dans  la  retraite  de  Gonstantine;  en  1851,  an 
environs  de  Bougie;  en  1852,  au  passage  de  TAtlas.  A  la  fin  du  mois  de  min 
1879,  une  colonne  composée  de  755  honmies,  partie  d*Aumale  pour  se  rendre 
à  Laghouat,  fut  surprise  par  une  tempête  de  neige,  entre  Souagni  et  le  TIêta 
des  Douairs  (province  d*Alger),  i9  hommes  succombèrent  aux  accidents  géné- 
raux de  congélation,  14  malades  durent  entrer  à  Thùpital  de  Boghar,  il  v  eut 
eu  outre  une  soixantaine  de  cas  légers  de  congélation. 

En  Crimée  (1854-1856)  nos  soldats,  affaiblis  par  la  diarrhée  et  le  seortmt. 
présentèrent  de  nombreux  cas  de  congélation;  l'alimentation  était  insufli^aoW> 
et  de  mauvaise  (|ualité,  mais  elle  ne  faisait  pas  défaut  comme  lors  de  la  retraite 
de  Russie  ;  de  plus,  les  hommes  avaient  des  abris,  des  vêtements  chauds  :  aussi 
les  accidents  locaux  de  congélation  furent  beaucoup  plus  fi'équents  que  les  aod- 
dents  généraux.  D*après  la  statistique  de  Chenu,  sur  cinq  mille  deui  oeit 
quatre-vingt-dix  cas  de  congélation  dans  l'armée  française  il  n*yeutque  soiunle^ 
quinze  congélations  générales  suivies  de  mort  ;  mais,  en  ajoutant  à  ce  diifliv 
celui  des  décès  consécutifs  aux  congélations  partielles,  on  arrive  au  total  de 
mille  cent  soixante-dix-neuf  décès  par  le  froid  (Clienu,  Statistique  de  ia  gufrre 
de  Crimée^  p.  512). 

Le  rapport  sur  le  service  de  santé  de  Tarmée  anglaise  en  Crimée  donne  In 
résultats  généraux  suivants:  congélation,  deux  mille  trois  cent  quatre-vingt- 
neuf  cas  ;  morts,  quatre  cent  soixante-trois.  Pendant  le  premier  liiver,  les  Aa- 
glais,  mal  approvisionnés,  eurent  beaucoup  plus  de  cas  de  congélation  que 
nous,  mais,  lorsque  Tabondance  eut  remplacé  dans  leur  camp  le  dénùment  de  b 
première  heure,  les  congélations  disparurent  de  chez  eux,  tandis  qu'elles  persis- 
taient chez  nous. 

Tous  les  médecins  fie  Crimé'c  s'accordent  à  recoimaitre  que  les  congélatioif 
ne  s'observaient  guère  ({uc  sur  des  hommes  affaiblis  et  malingres.  Le»  gia* 
grènes,  dit  M.  Tholozan  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1801),  frappèrent  surtout  k» 
hommes  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  ;  plusieurs  fois  elles  surviiireot 
alors  que  les  malades  étaient  aux  ambulances  depuis  plusieurs  jours.  Les  acci- 
dents de  (Congélation,  dit  M.  Fauvel  {Hist.  méd.  de  la  guerre  d'Orient^  p.  99i. 
S4;  proiluisaient  quelquefois  dans  le  trajet  de  l'ambulance  au  point  d'embaïqo^ 
ment.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de  congélation  parmi  les  ofliciers. 

Pendant  la  ffuerre  de  lH70-i87l,  de  nombreux  cas  de  congélation  ont  été 
observés  à  Paris  et  dans  les  années  de  la  Loire  et  de  l'Kst,  mais  il  s*ai:is$3't 
preS4]ue  toujours  de  congélations  partielles. 
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D'après  Krajewsky,  il  meurt  en  moyenne  dans  Tempire  russe  six  cent  quatre- 
tiogt-<|uatorze  personnes  chaque  année  par  le  froid. 

DeteripiioH  de  la  mort  par  le  froid.  Larrey  a  très-bien  décrit  les  phéno- 
mènes qui  précèdent  la  mort  dans  l'asphyxie  par  le  froid.  Après  avoir  dit  que  la 
roule  de  Meidneski  à  Wilna  était  couyerte  de  cadavres»  il  ajoute  :  c  La  mort  de 
ces  infortunés  était  devancée  par  la  pâleur  du  visage  »  par  une  sorte  d'idio- 
tisme, par  la  difficulté  de  parler,  la  faiblesse  de  la  vue  et  même  la  perte  totale 
de  oe  seos,  et  dans  cet  état  quelques-uns  marchaient  plus  ou  moins  longtemps, 
conduits  par  leurs  camarades  ou  leurs  amis  ;  Faction  musculaire  s'aflaiblissait 
seDsiUemeni,  les  individus  chancelaient  sur  leurs  jambes  comme  des  hommes 
ivres  ;  la  faiblesse  augmentait  progressivement  jusqu'à  la  chute  du  sujet,  signe 
certain  de  Textinction  totale  de  la  vie. 

•  la  marche  non  interrompue  et  rapide  des  soldats  réunis  en  masse  obligeait 
ceux  qui  ne  pouvaient  b  soutenir  à  quitter  le  centre  de  la  colonne  pour  se  por- 
ter sur  les  bords  du  chemin  et  le  côtoyer  ;  séparés  de  cette  colonne  serrée  et 
ainuidoonés  à  eux-mêmes,  ils  perdaient  bientôt  Féquilibre  et  tombaient  dans  les 
loasés  remplis  de  neige  d'où  ils  pouvaient  difficilement  se  relever  ;  ils  étaient 
frappés  aussitôt  d'un  engourdissement  douloureux,  passaient  ensuite  à  un  état 
d^assoupissement  léthargique,  et  en  peu  de  moments  ils  avaient  terminé  leur 
pénible  existence  »  (Larrey,  op,  cit.,,  t.  IV,  p.  127). 

Dans  quelques  cas  l'invasion  des  accidents  était  brusque,  on  voyait  au  bivouac 
des  hommes  tomber  comme  foudroyés. 

•  ^MKls  avons  vu,  dit  Desgenettcs,  des  hommes  marchant  avec  toute  l'appa- 
rence de  l'énergie  musculaire  la  mieux  prononcée  et  la  mieux  soutenue  se 
plaindre  tout  à  coup  qu'un  voile  couvrait  incessamment  leurs  yeux.  Ce^  organes, 
■D  moment  hagards,  devenaient  inunobiles  ;  tous  les  muscles  du  cou  et  plus 
parlioilièrement  les  stemo-mastoïdiens  se  raidissaient  et  fixaient  peu  à  peu  la 
me  à  droite  ou  à  gauche.  Le  raideur  gagnait  le  tronc,  les  membres  abdominaux 
se  fléchiraient  alors,  et  les  hommes  tombaient  à  terre,  offrant,  pour  compléter 
cet  eflrayant  tableau,  tous  les  symptômes  de  l'épilepsie  ou  de  la  catalepsie  » 
\fii$c.  de  la  Faculté  de  méd.y  7  novembre  1814). 

Les  bonunes  qui  étaient  sous  le  coup  des  accidents  généraux  de  congélation 
marchaient,  dit  Moricheau-Beaupré  (op.  cit.),  sans  savoir  où  ils  allaient,  puis 
ib  tombaieut  sur  les  genoux  ;  les  muscles  du  tronc  étaient  les  derniers  à  perdre 
b  force  de  contraction  ;  une  fois  tombés,  il  leur  était  impossible  de  se  relever  ; 
kor  pouls  était  petit,  imperceptible,  la  respiration  rare,  à  peine  sensible  ;  chez 
<|oekîoes-uns,  les  yeux  étaient  fixes,  ternes,  hagards,  il  y  avait  du  délire;  du 
lang  sortait  par  le  nez  et  par  les  oreilles.  Les  uns«  pâles  et  abattus  par  l'inani- 
tion et  le  froid,  tombaient  en  défaillance  et  mouraient  au  bout  de  quelques  in- 
teils,  les  autres  étaient  pris  d'un  frisson  auquel  succédaient  la  langueur  et  une 
Ifndance  invincible  au  sommeil. 

Les  hommes  les  plus  énergiques,  les  mieux  instruits  des  dangers  qu'ils  con- 
tint en  s*abandonnant  au  sommeil,  résistent  difficilement  à  ce  besoin  de  repos 
U  rédt  de  Solander  est  célèbre  :  A  leur  retour  d'une  montagne  de  la  Terre  de 
Feo,  Solander  et  ses  compagnons  furent  assaillis  tout  à  coup  par  un  froid  trcs- 
^;  Solander  conseilla  de  se  diriger  immédiatement  vers  les  vaisseaux  et  il 
l^èYint  ses  compagnons  qu'ils  ne  tarderaient  pas  à  éprouver  un  besoin  irrésistible 
k  sommeil  et  que,  s'ils  cédaient  à  ce  besoin,  leur  mort  était  certaine.  Cependant 
^oder  fut  le  premier  à  éprouver  ce  besoin  de  repos,  et  on  eût  beaucoup  de 
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ptine  à  reiitraUier«  il  suppliait  qu'on  le  Itîiiét  domiir  un  peu  et  piWMttâil  de 
marcher  ensuite  ;  deux  hommes  qui  s'égarèrent  furent  trouves  morts. 

^impton  résume  ainsi  qu'il  suit  les  accidents  qui  préoédaieul  la  nort  par 
le  froid  diea  les  soldats  lors  de  la  retraite  du  Bou-Thaleb  :  les  «ne  ajanâ  le  sen- 
timent d'une  fin  prodiaine  repoussent  brusquement  ceux  qui  cbcrchesl  à  )m 
encourager  ;  d'autres  qui  ne  souffrent  pas  et  qui  s'endorment  donoement  dans  b 
mort  supplient  de  les  laisser  tranquilles,  et  disent  qu'après  quelques  mimilei 
de  repos  ils  se  remettront  en  route.  Ches  plusieurs  qui  mardient  eneore  et  le 
plaignent  seulement  d'une  grande  fatiguOt  on  remarque  déjà  les  signes  anal- 
ooureurs  d'une  mort  prochaine  :  engourdissement  général,  donleon  dans  lei 
membres  et  aux  aines,  contraction  musculaire  iaible  et  inoorlaine»  foctas  roufe. 
tuméfié,  lèvres  bleuâtres,  yeux  saillants,  lividité  de  la  peau,  gonflement  des 
mains,  pouls  petit  et  faible,  respiration  lente.  Tous  ces  symptômes  s'aggnvat 
rapidement  :  les  yeux  prennent  une  expression  d'^rement,  la  marche  est  indé» 
cise,  l'homme  vacille  et  tombe  enfin  pour  ne  plus  se  relever.  La  peau  dai  maiM 
se  fendille  et  kisse  souvent  couler  de  soixante  à  cent  grammes  de  sang.  Qnoiqie 
le  malade  conserve  sa  connaissance,  il  parait  en  proie  à  l'ivresse  :  son  oorpe  «si 
oonmie  une  masse  inerte  qui  retombe  aussitôt  qu'on  la  relève  (Shrimplai, 
loe.  cit.). 

Hartius  a  donné  de  la  mort  par  le  froid  une  description  que  nous  vondrisus 
pouvoir  reproduire  en  entier  :  Un  voyageur  s'égare  par  un  temps  de  nsip 
dans  une  vallée  des  Al|)es,  il  s'arrête,  il  hésite,  revient  sur  ses  pas,  se  dirigs 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  cependant  la  neige  conunenoe  à  iMubsr  : 
chassée  par  le  vent,  elle  pénètre  jusqu'à  la  peau  malgré  les  vêtements  )m 
mieux  fermés  ;  fouettant  incessamment  le  visage  elle  produit  un  éjonidissi 
ment  permanent  qui  dégénère  bientôt  en  vertige  :  •  Alors  le  pauvre 
transi,  égaré,  harassé,  ne  voj-ant  pas  à  deux  pas  devant  lui,  est  pris  d*nn 
de  dormir  irrésistible;  il  sent  que  ce  sommeil,  c'est  la  mort;  mais 
désespéré,  il  cherclie  en  tùtomiaiit  quelque  rocher  et,  s'abandonnant  panr  ainsi 
dire  lui-mémo,  il  se  coiiclie  pour  ne  plus  se  relever;  son  pouls  se  ralentit  peu 
à  peu  coiiiine  dans  la  léthargie  et  il  meurt  de  froid  conime  on  meurt  d'iaa-* 
nition  §  (Blartins,  Mém.  de  VAcod.  det  se.  de  MomipeUier^  i85tf). 

L'asphyxie  peut  survenir  très-rapidement  lorsque  des  individus  atteinti  dss 
premiers  degrés  de  congélation  sont  transportés  tout  à  coup  dans  un  local  fsrle- 
ment  cliuuilé. 

•  Malheur  à  l'homme  engourdi  par  le  froid,  écrit  Larrey,  et  ches  qui  ki 
fonctions  animales  étaient  près  de  s'anéantir,  cliex  qui  surtout  la 
extérieure  était  éteinte,  s'il  entrait  subitement  dans  une  chambra  trop 
ou  s'il  s'appruchait  de  trop  près  d'un  grand  feu  de  bivouac  l  L^s  parties 
lantes  engourdies  ou  gelévs  et  éloignées»  du  centre  de  la  circulation 
frappées  de  gangrène  qui  se  nianilestail  à  l'instant  même  et  se  dévelappail  Mme 
une  telle  rapidité  que  ses  progrès  étaient  sensibles  à  l'œil  ;  ou  bien  Tindivifis 
était  tout  à  coup  sulTo(|ué  |>ar  une  sorte  de  turgescence  qui  paraissait  s'enpsNr 
du  système  pulmonaire  et  cérébral  :  il  périssait  comme  dans  rasfhjiie. 

«  Ainsi  mourut  k  phannacien  eu  ehel'  de  la  garde,  M.  Sureau.  U  éUît  airiit 
à  Komio  saiu  accident  ;  seulement  ses  forces  étaient  aflaiUies  par  le  Irsié  ^ 
l'abstinence.  Ou  lui  oili'it  un  asile  dans  une  chambre  trèschanda  de  la  phn^ 
macie  de  l'Iiupital  ;  à  fieioe  eut-il  passé  queli|ues  heures  dans  cette  atmospfc^ 
nouvelle  pour  lui,  que  ses  membres,  qu'il  ne  sautait  plus,  se  tuméfièranlt  i^ 
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■fl>wnf,  ethîentAt  «près  il  expini  dans  les  hiaa  de  soa  fils  et  de  Vum  de 
labontain  sans  poureir  proférer  une  seule  parole  »  (Lurreyt  op.  ciL^ 
p.  135)- 

a*<Mi|,  anÎTé,  dit  Horidieau-Beaupré  {op.  cit.),  d*éprouTer  des  vertiges  «C 
Eûllanoe  subite  après  être  entré  dans  «ne  habitation  très-duuide  cooune 
.  généffBleflient  celles  des  paysans  russes  en  hiver. 
iftL*mà  lieu  de  réchauffer  brusquement  les  malades  on  a  soin  de  rappeler 
ent  k  chaleur  par  des  frictions  avec  de  la  glace,  puis  de  placer  les  ma- 
lu»  de  Teau  froide  dont  on  élève  progressivement  la  température,  on 
■Dfiier  à  la  vie  des  individus  qui  sont  à  l'étal  de  mort  i4>parente.  Pen- 
liîw  de  l'an  X,  vingt  prisonniers  autrichiens  furent  perdus  pendant 
■K  heures  dans  les  neiges  du  mont  Cenis»  on  les  trouva  engourdis,  ne 
Il  plus  signe  de  vie,  on  les  plaça  dans  des  lits  froids,  on  les  fnctionna 
e  la  neige,  puis  avec  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  :  ils  guérirent 


où  les  individus  atteints  de  congélation  se  lëchauJlent,  il  peut  se 
m  une  réaction  asses  vive  avec  fièvre;  Larrey  a  décrit  sous  le  nom  de 
mêtnrrkale  de  congélaiion  une  épidémie  qui  se  développa  sur  les  restes 
Bnnde  Armée  à  son  arrivée  en  Prusse  (op.  cil.,  t.  IV,  p.  139)  ;  il  est 
It  qu'il  s'agissait  du  typhus,  modifié  seulement  par  l'état  d'épuisement 
quel  se  trouvaient  les  malades;  Larrey  emploie  du  reste  à  plusieurs 
s  le  mot  typhus  pour  désigner  cette  maladie  qui  était,  dit-il,  contagieuse. 
qnpièmes  de  la  mort  par  le  froid  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Supposons 
■gisse  d'un  voyageur  surpris  par  un  temps  très-iroid,  l'action  muscu- 
'aflaiblit  tout  d'abord,  la  marche  devient  titubante,  incertaine  comme 
vm  homme  ivre,  la  fatigue  exoessive  s'accompagne  d'une  envie  presque 
mâMt  de  repos,  de  sommeil  ;  ks  membres  engourdis  se  meuvent  diili- 
Éi  wm  refusent  tout  service  ;  les  muscles  des  extrémilës  se  paralysent  les 
w%f  tes  jambes  flédiissent  ;  le  malheureux  noyageur  tombe  d'abord  sur 
MU,  puis  s'aflaise  complètement  sur  le  sol  pour  ne  plus  se  relever.  Les 
•  éa  tronc  se  prennent  alors,  la  respiration  devient  rare  et  à  peine  sen- 
le  poals  est  petit,  imperceptible  ;  enfin  la  mort  arrive  dans  le  délire  et 
ipagne  parfois  de  convulsions  épileptiformes. 

:  finfluence  du  froid  les  muscles  préscaient  assea  souvent  une  raideur  ana- 
I  celte  de  la  catalepsie  ;  les  muscles  du  oou  immobilisent  la  tête  et,  cet  état 
lal  aux  musdes  du  tronc  et  des  membres,  les  individus  congelés  peurent 
Wftès  leur  mort  une  position  naturelle  et  ressembler  à  des  cataleptiques. 
i^Klques  cas,  principalement  chez  ks  individus  soumis  k  un  nkrfaauffe- 
WÊf  brusque,  k  mort  est  rapide  et  s*acoompagne  de  phénomènes  asphyxi- 
ais phénomènes  d'asphyxie  se  présentent  aussi  quelquefois  chez  des 
itleints  de  congélations  partielles,  qui  ont  été  soustraits  depuis  quelques 
raolion  du  froid. 

■s  aussi  ks  troubles  des  sens  qui  jKOsmpagnent  la  mort  par  congélation  : 
t  ixe,  luigard,  U  vue  se  trouble;  il  y  a  bientôt  une  insensibilité  générale. 
I  fselques  cas  il  se  produit  des  hânsrrhagies  par  le  nez  ou  par  ks. 
k 

I  avons  à  rechercher  mainlenaut  à  l'aide  de  l'analyse  de  ces  symptdmes 
données  de  la  physiologie  expérimentale  par  quel  mécanisme  se  produit 
twrk  froid. 
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Pathogénie  des  accidents  généraux  de  congéUUion.  Nous  avom  déjl  dit 
que  la  TÎe  n'était  pas  localisée  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps,  qu'elle  était 
répandue  dans  toutes  :  on  ne  peut  donc  pas  se  contenter  de  cette  assertîoo  que 
le  froid  détruit  la  rie  ;  le  froid  pour  produire  la  mort  agit  sur  nos.lissns,  sur 
nos  organes,  et  nous  aurons  à  rechercher  dans  ce  chapitre  quelles  sont  les  par^ 
ties  qui  subissent  les  premières  atteintes  du  froid,  qui  cèdent  les  premièm 
dans  cette  lutte  et  qui  en  cédant  entraînent  la  mort  des  autres  parties  et  celle 
de  rindi?idil  lui-même. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  des  théories  de  Poucliet  et  de  M.  Michel  ; 
d*après  Pouchet  ce  serait  le  sang  altéré  dans  les  parties  congelées  qui,  rentrait 
dans  la  circulation  générale,  produirait  reffet  d*un  véritable  poisoo;  d'apm 
M.  Michel  le  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux  périphériques  donnenit  lieu  i  h 
formation  d*embolies  capillaires  qui  jetteraient  un  grand  trouble  dans  la  cir- 
culation pulmonaire,  d*oîi  l'asphyxie. 

Le  sang  s*altère,  il  est  vrai,  dans  les  parties  congelées,  comme  Ta  dit 
Pouchet,  mais  cette  altération  ne  s'observe  que  quand  la  congélation  est  com- 
plète :  or  les  accidents  généraux  par  le  froid  peuvent  survenir  en  rabsnce 
de  congélations  partielles;  des  individus  atteints  d'asphyxie  par  le  froid  et 
en  état  de  mort  apparente  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  sans  subir  aucune 
gangrène  locale;  d'autre  part,  on  ne  voit  pas  comment  le  sang  altéré  pv 
le  froid  peut  devenir  un  poison  pour  l'organisme  :  c'est  là  une  hypothèse  faoi 
fondement. 

La  théorie  de  M.  Michel  est  ingénieuse  :  elle  explique  bien  les  accidents  con- 
sécutifs aux  congélations  partielles,  analogues  à  ceux  relatés  dans  l'observalioa 
résumée  plus  haut  et  qui  a  servi  de  base  à  la  théorie  de  M.  Michel,  mais  Hle 
n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas  de  mort  par  le  froid  ;  le  sang  ne  se  eoafjrule 
pas  dans  les  vaisseaux  périphériques  chez  les  individus  qui  succombeot  rapide- 
ment au  froid,  cette  coagulation  ne  se  produit  que  dans  les  parties  atteintes  de 
congélation  complète,  et  nous  avons  déjà  dit  que  la  mort  par  le  froid  pouvait 
très-bien  se  produire  sans  qu*il  y  eût  de  gangrènes  locales. 

La  plupart  des  auteurs  ont  été  frappés  de  la  prédominance  des  symptdoes 
nerveux,  des  sympU^mes  cérébraux  surtout,  dans  la  mort  par  le  froid  :  b  ten- 
dance invincible  au  sommeil,  les  troubles  des  organes  des  sens,  le  délire  et  le 
coma  qui  terminent  la  scène,  semblent  annoncer  en  effet  que  le  cerveau  est  fo 
jeu  ;  les  uns  ont  admis  qu'il  y  avait  congestion  cérébrale,  les  autres  au  contrairt 
qu'il  y  a\nïi  anémie.  La  congestion  et  l'anémie  cérébrales  pouvant  donner  nat»- 
sauce  à  des  sympt<^mes  prévue  identiques,  on  comprend  que  ces  deux  étals  li 
opposés  au  fK)int  de  vue  anatomique  puissent  être  confondus  par  le  cliniciefl: 
nous  rap|»ellerons  aussi  que  les  physiologistes  ne  se  sont  pas  encore  mis  d'accord 
sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  hyperémie  ou  anémie  cérébrale  pendant  Ir 
sommeil. 

Le  froid,  dit  Moricheau-Boaupré  (op,  cit.),  fait  refluer  le  sang  vers  les  cavilè 
de  la  tête,  de  la  fioitrino  et  de  l'alMlomen,  d'où  l'écoulement  du  sang  parle 
nez  et  les  oreilles,  d'où  les  hémoplysies  que  l'on  observe  dans  quelques  cas;  b 
rou^'cur  contre  nature  des  viscères  et  les  épancliemcnts  sanguins  observés  9V 
li^  cadavres  viennent  encore,  ajoute-t-il,  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  MorichTSi- 
IWaupré  ne  dit  pas  s'il  a  fait  lui-même  des  autopsies  d'individus  rooK$<l' 
congélation. 

D'après  RuUi  (Thèse  Paris,  1836),  le  froid  entraînerait  la  mort  Unlôt  en  pi^ 
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«oquanl  une  réaction  exagérée  avec  congestion  cérébrale,  tantôt  en  déterminant 
*iiieriie  des  muscles  inspirateurs  et  du  cœur. 

D*après  Virey,  le  sang  s'accumule  vers  le  cœur,  puis  il  est  poussé  avec  force 
rert  le  cerveau  :  d'où  la  tendance  au  carus,  à  l'apoplexie. 

Rosen  {Anat.y  p.  i42)  dit  avoir  trouvé  les  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de 
aog  chef  des  hommes  morts  par  le  froid. 

Guérard  (art.  Froid,  Diction,  en  30  voL),  admet  que  le  sang  refoulé  s'accu- 
nole  dans  les  viscères  et  donne  lieu  à  des  congestions  pulmonaire  et  cérébrale. 
m  autopsies  faites  après  la  mort  par  congélation  ont  montré,  dit  Guérard,  un 
ngorgement  des  poumons  et  des  cavités  droites  du  cœur  ;  les  veines  et  les 
iao»  cérébraux  étaient  remplis  de  sang  ;  la  mort  a  lieu  par  une  véritable 
iphyxie. 

Diaprés  Krajewsky,  les  cadavres  des  personnes  mortes  par  le  froid  présentent 
es  caractères  suivants  :  i^  raideur  cadavérique  très-prononcée  ;  les  membres  et 
as  extrteités  :  oreilles,  nez,  orteils,  sont  très-fragiles  et  se  cassent  facilement 
leodant  le  transport  des  corps  ;  2^  le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont  fortement 
aageslioonés,  les  sinus  sont  remplis  de  sang  ;  néanmoins  les  hémorrhagies 
érâbrales  sont  rares  ;  Z^  la  partie  postérieure  des  poumons  est  d'ordinaire  for- 
ment byperémiée;  quelquefois  il  y  a  de  l'écume  dans  les  bronches;  A^  le  c<cur 
des  caillots  surtout  à  droite;  5®  souvent  on  peut  sentir  des  glaçons 
les  Tsisseaux  sous-cutanés  et  on  en  trouve  parfois  aussi  dans  les  cavités  du 
«  autour  des  caillots  sanguins,  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  la 
urinaire  ;  6<^  la  peau  des  cadavres  est  pâle.  Lorsqu'on  a  transporté  les 
Bips  dans  un  milieu  plus  chaud  et  que  le  dégel  a  commencé,  le  sang  transsude 
B  travers  des  parois  vasculaires  et  l'on  aperçoit  des  traînées  rougeàtrcs  le  long 
as  vaisseaux. 

Ce  dernier  caractère  a  été  considéré  par  quelques  médecins  comme  patlio- 
■MDOoîqae  de  la  mort  par  le  froid;  Krajewsky  indique  un  autre  caractère  plus 
osportani  d'après  lui  ;  il  existerait,  dans  les  cas  de  mort  par  congélation,  un 
eutemeot  tel  des  sutures  coronaire  et  sagittale,  qu'en  appliquant  les  mains 
■r  les  côtés  opposés  du  crâne  on  pourrait  produire  un  mouvement  de  va  ot- 
ieot  opéré  par  le  rapprochement  et  l'écart ement  alternatifs  des  os  du  crâne  ;  ce 
héDomène  postérieur  à  la  mort  et  analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  une  carafe 
qui  gèle  ne  se  produirait  que  chez  les  personnes  mortes  par  le  froid, 
que  chez  elles  il  existe  une  très-forte  congestion  du  cerveau  (?)  (Krajewky, 
ée$  kdp.,  1860,  p.  559). 

Craccfaio  attribue  la  mort  par  le  froid  à  rh}7)erémie  des  organes  inteiiies  et  à 
a  parahûe  du  système  nerveux. 

D'autres  observateurs  ont  noté  au  contraire  l'anémie  des  centres  nerveux. 
IMS  deux  autopsies  d'individus  morts  par  le  froid  les  altérations  cadavériques 
eblées  par  Ogslon  furent  les  suivantes  :  pâleur  des  téguments,  épaississcment 
b  Tanchnoide,  cerveau  exsangue,  sinus  vides,  cœur  et  gros  vaisseaux  distendus 
fÊÊ  du  sang  fluide,  rouge  artériel,  écume  dans  la  trachée  et  les  bronclies  ;  dans 
Vwm  des  cas  il  y  avait  des  suffusions  sanguines  dans  l'estomac  et  une  congestion 
la  feie  {The  Bristiih  and  Foreign  Medico-Chirurg.  Beview,  octobre  1859. 
Mnmé  dans  le  Journal  de  physiologie,  1862,  t.  V,  p.  653).  Quatre  cas  rap- 
pirtès  précédemment  par  le  même  auteur  offrent  la  plus  grande  analogie  avec 


Us  expériences  faites  par  Walther  pour  étudier  le  mécanisme  de  la  mort  par 
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le  froid  chex  les  animiui  semblent  donner  raison  à  la  théorie  do  Ti 
cërébrale. 

Cliez  des  lapins  blancs  places  dans  un  milieu  réfrigënnt,  Waltbera  mi  d*abord 
le  fond  de  Toeil  se  décolorer  complètement,  puis  des  conTulsions  el  la  mort  sw- 
yenir.  Uhle  et  Wagner  résument  ainsi  qu'il  suit  les  expérienœs  de  Wallfacr 
(Walther,  Yirch.  Arch.,\\\\  p.  414 ;  Berl. CeniudblaU,  1864, n«  51,  ol  IMS. 
n*  34.  —  Uble  et  Wagner,  Nouveaux  éléments  depalhol,  générmk.  Tnd.  iha- 
çaise,  p.  84)  : 

<  Les  animaux  étaient  placés  dans  des  boites  en  fer-blanc  qu*ib  fffmphwiwd 
presque  entièrement  et  qu'entourait  un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  dt  ni 
marin  ;  la  tète  seule  de  l'animal  sortait  par  une  ouverture  praftM|iié6  dans  h 
boite.  Un  animal  refroidi  jusqu'à  +  18"^  ou-h^O«  perd  la  faculté  de  reoouvifr 
sa  température  normale  quand  ou  le  place  dans  un  milieu  qui  n*est  fêM  pi» 
diaud  que  l'animal.  Si  celui-ci  se  trouve  dans  on  milieu  utoins  chaud,  c'eiU- 
dire  à  la  température  ordinaire,  il  se  refroidit  de  plus  en  plus  et  fml  pv  sae- 
comber.  Si  on  retire  l'animal  de  sa  boite,  il  est  incapable  de  ae  tenir  sur  m 
pattes,  il  se  couche  sur  le  ilanc  et  ne  peut  exécuter  aucun  mouveaMui  de  Isos- 
motion.  11  se  manifeste  cependant  encore  des  mouvements  voioataîffes  ei  rifcw 
et  de  la  sensibilité.  Les  battements  du  cœur  deviennent  trèsH^tfea  (16  à  SO  pv 
minute).  La  respiration  est  complètement  abolie  ou  extrèflaernenl  accéléws» 
mais  très-superiicielle.  Toutes  les  excrétions  sont  supprimées,  notamneut  ciUb 
de  l'urine  ;  les  yeux  sont  largement  ouverts.  On  ne  peut  déterminer  la  limile  dt 
température  au-dessous  de  laquelle  les  ionctious  nerveuses  et  musculaires  m 
peuvent  plus  s'exécuter  ;  le  genre  de  mort  varie  d'après  la  lempëratufe  propit 
de  l'animal.  Des  lapins  auxquels  on  avait  injecté  de  l'alcool  dans  TetloMae  oa 
de  la  morphine  sous  la  peau  se  refroidissaient  plus  rapidement  que  les  lapins 
intacts.  Les  animaux  morts  ou  sacriliés  pendant  la  période  de  refiroîdiiieaieot 
présentaient  constamment  à  l'autopsie  une  congestion  des  poumons 
d'une  exsudation  séreuse  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  et  dans  les 
On  trouvait  les  mêmes  altérations  et,  en  outre,  une  exsudation  séreuse  dans  ks 
plèvres,  chez  les  animaux  morts  après  avoir  été  ramenés  à  la  température  nor- 
male. Chez  des  lapins  blancs  morts  de  froid,  Waitlier  a  vu  d*abord  le  food  de 
Toeil  se  décolorer  complètement,  puis  des  convulsions  et  la  mort  survenir;  il 
explique  ces  pliénoniènes  par  l'anémie  des  centres  nerveux  consécutive  à  II 
diminution  de  l'activité  du  cœur.  • 

Uhle  et  Wagner,  acceptant  les  cunciusions  de  Walther,  expliquent  parranénii 
cérébrale  les  symptômes  qui  accompagnent  la  mort  par  le  froid,  tek  que  la  lor^ 
peur,  la  tendance  invincible  au  sommeil,  l'obscurcissement  des  sens  (op.  ciLn 
p.  84). 

On  a  fait  jouer,  croyons-nous,  un  trop  grand  rùle  aux  troubles  vascnlaiM 
de  l'encépliale;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  troubles  ne  paraisaent  ft 
développer  que  d'une  façon  secondaire  ;  une  fois  admis  que  la  mort  par  le  Croi' 
n'est  pas  la  suite  directe  de  l'anémie  ou  de  la  congestion  cérébrale,  on  oonçail 
parfaitement  les  variations  individuelles  qui  peuvent  se  produire  quaut  aax 
degrés  de  vascularisation  des  différents  viscères  qu'il  est  du  reste  si  dîflîdli 
d'apprécier  sur  le  cadavre. 

L'étude  que  nous  avons  faite  au  commencement  de  cet  article  de  Taction  da 
froid  bur  les  éléments  analunjiqucs  de  nos  tissus  et  sur  les  principaux  syalèiM 
de  l'organisme,  aussi   bien  que  les  descriptions  de  la  mort  par  le    fipoid* 


FROID  (PATioLoaii).  i7i 

kaA  de  eroin  que  les  choses  se  passent  eo  général  de  la  façon  soi- 


impression  de  froid  est  suivie  d*nne  contraction  des  vaisseaux 
l'organisme  concentre  ses  forces,  sa  chaleur,  vers  les  parties 
las;  l'homme  soamis  au  refroidissement  comprend  instinctivement  le 
d  il  cherche  à  lutter  contre  le  froid  par  un  exercice  violent,  par  une 
substantielle,  par  un  habitat  et  des  vêtements  appropriés  ;  si  ces 

lui  font  défaut,  il  arrive  un  moment  où  il  ne  peut  plus  maintenir 
péiatme  constante  ;  le  sang  refroidi  à  la  périphérie  n*est  plus  suiBsam- 
éehanflé  dans  les  parties  profondes,  la  température  générale  s'abaisse; 
M  moment  que  se  font  sentir  des  frissons  accompagnés  de  malaise,  de 
Le  refroidissement  des  muscles  dont  la  circulation  se  fait  mal  est 
avons  vu  que  le  froid  produisait  sur  les  muscles  le  môme  effet  que 
!■»  (Marey)  ;  cette  gène  apportée  au  fonctionnement  régulier  des  muscles 
■•  la  lassitude  extrême,  le  besoin  presque  insurmontable  de  repos,  de 
■1,  qu'éprouvent  les  malades  :  de  là  aussi  les  douleurs  musculaires,  les 
m  cîuleptiformes,  de  là  aussi  cette  démarche  incertaine,  titubante,  qui 
snparée  par  plusieurs  auteurs  à  celle  de  l'homme  ivre.  Les  pailies  péri- 
MB  86  letroidissent  avant  les  parties  centrales,  les  muscles  des  membres 
Ijient  avant  ceux  du  tronc  ;  les  muscles  des  jambes  faiblissent,  le  ma- 

et  il  lui  est  impossible  de  se  relever,  si  Ton  ne  vient  pas  énergique- 

aecours  pour  rétablir  la  circulation  périphérique  et  le  fonctionnement 
■des.  Une  fuis  par  terre,  sur  la  neige,  le  mallicnreux  qui  a  été  saisi  par 
I  œnlinue  à  se  refroidir  plus  rapidement  encore  :  les  muscles  du  tronc, 
■  président  à  la  respiration  et  le  cœur  lui-même  se  paralysent,  la  respi- 
le  ralentit,  les  battements  du  cœur  diminuent  de  fréquence  et  deviennent 
irvéguliers,  la  mort  arrive  doucement,  au  milieu  d'un  délire  tranquille 
cérébrale,  ou  bien  on  voit  survenir  des  attaques  épileptiformes 
rattacher  probablement  à  l'anémie  bulbaire. 

par  le  froid,  lorsque  le  corps  est  plongé  dans  l'eau  très-4roide,  fait 
■r  d'vne  façon  plus  nette  encore  l'influence  paralysante  du  froid  sur  le 
s  Bosculaire  :  les  meilleurs  nageurs  se  noient  lorsqu'ils  sont  saisis  par  le 
Le  prince  Poniatowski  périt  ainsi  dans  la  rivière  du  Heister  en  sortant 
■ig.  c  Un  grand  nombre  de  nos  compatriotes  qui  savaient  nager  auraient 
lenent  pu  se  sauver  an  passage  de  la  Béréiina,  si  l'eau  de  cette  rivière 
Aé  sur  le  point  d'être  entièrement  gelée  (elle  fut  prise  la  même  nuit). 
ices  malheureux  étaient-ils  entrés  dans  le  fleuve  que  leurs  membres 
feeppés  de  roideur,  et  ils  étaient  morts  sans  doute  avant  d'être  noyés  ; 
CB  a  vu  qui  avaient  péri  au  milieu  des  glaçons  entre  lesquels  ils  étaient 
Iqne  aorte  suspendus  »  (Larrey,  op.  cit.y  t.  IV,  p.  151).  Le  pouvoir  con- 
r  de  Teau  étani  bien  plus  considérable  que  celui  de  l'air,  on  comprend 
■î  le  mort  par  le  froid  est  bien  plus  rapide  dans  le  premier  de  ces 

lath  a  bien  compris  l'importance  de  l'action  du  froid  sur  le  système 
biie,  et  c'est  à  cette  action  qu'il  attribue  la  mort  par  le  froid  chez  les 


nttUe  apporté  par  le  froid  dans  le  fonctionnement  des  muscles  de  la  res- 
a  et  du  cœur  est  suivant  nous  la  principale  cause  des  lésions  de  vascule» 
■  Bolées  par  les  auteurs.  L'alDûblisscment  du  cœur  doit  avoir  pour  efbt 
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d*entraver  la  circulation  dans  les  poumons  et  dans  Teiicéphale  et  Tod  conçoit 
que,  suivant  les  cas,  suivant  Tëtat  d'anëmie  ou  de  plëthore  des  sujets,  suivant 
la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  a  lieu,  on  puisse  observer  tantôt  ranëmie  et 
tantôt  la  congestion  de  Tencéphale  ;  il  est  possible  aussi  que  Timpressioa  dv 
sang  refroidi  détermine  la  contraction  des  vaisseaux  du  cerveau  et,  par  suite. 
Tancniie  cérébrale. 

En  somme,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  froid  parait  amener  la  mort  en  agissait 
sur  les  muscles  :  au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait  donc  ranger  le 
froid  à  côté  de  la  chaleur  qui,  d*après  les  recherches  de  CI.  Bernard,  est  assimi- 
lable à  un  jxnson  des  muscles  ;  mais  le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid  peut 
être  tout  différent  de  celui  qui  est  exposé  plus  haut. 

Une  brusque  congestion  pulmonaire  peut  déterminer  une  mort  rapide  ;  c'eit 
ce  qui  arrive  souvent  chez  les  ivrognes  lorsqu'ils  restent  exposés  par  un  froid 
très-vif  sur  une  route,  dans  un  fossé  oii  ils  ont  roulé  ;  c*est  ce  qui  arrive  aosii 
quelquefois  chez  les  individus  qui  en  pleine  digestion  se  plongent  dans  Tesa 
froide. 

La  mort  peut  avoir  lieu  par  syncope,  très-brusquement,  surtout  chez  des  indi- 
vidus affaiblis  par  Tinanition,  par  les  fatigues  et  les  privations  de  tonte  sorte, 
comme  Tétaient  nos  soldats  pendant  la  retraite  de  Russie.  Chossat  a  noté  que 
les  animaux  soumis  à  l'inanition  et  arrivés  à  cette  dernière  période  où  le  refroi- 
dissement augmente  rapidement  étaient  très-sujets  à  la  syncope,  il  luffiiait 
quelquefois  de  l'introduction  du  thermomètre  dans  Tanus  pour  déterminer  cet 
accident. 

Nous  avons  vu  que,  lorsqu'un  individu  engourdi  par  le  froid  est  transporté 
sans  transition  dans  un  endroit  fortement  chauffé,  il  peut  succomber  trè»» 
rapidement  avec  des  symptômes  aspliyxiques.  Peut-être  la  mort  arrive-l-eJle  id 
par  le  même  mécanisme  que  chez  les  individus  soumis  à  une  déoompressioa 
brusque  après  avoir  séjourné  dans  l'air  comprimé  ;  on  sait  que  dans  ce  cas  U 
mort  se  produit  par  des  embolies  aériennes  qui  viennent  obstruer  les  capilbirvi 
du  poumon  (Hameaux,  P.  Bert.)  ;  chez  Tindividu  congelé  qu'on  transporte  tout 
à  coup  dans  une  pièce  chaude,  les  gaz  contenus  en  excès  dans  le  sang  leodeot 
tout  à  coup  à  sëdiappcr  et  peuvent  obstruer  les  capillaires  pulmonaires. 

M.  V.  I^rt  a  insisté  avec  raison  |>our  qu'on  sépare  les  eiïets  des  changements 
brusques  de  température  de  ceux  des  températures  extrêmes  :  un  poisson  viviat 
dans  de  l'eau  à  12°  porté  dans  de  l'eau  à  28°  meurt  rapidement  ;  si  Ton  êè\t 
progressivement  s«'i  tem|M.Tature,  Tanimal  supporte  sans  souffrir  'iS*  et  ne  suc- 
combe que  vers  Tht"*.  De  même  on  voit  rapidement  mourir  un  poisson  qv 
d'une  eau  à  28°  est  porté  brusquement  à  12°  (Soc.  de  Biologie,  séance  A^H^ 
mai  187()). 

Dans  les  cas  où  des  congestions  pulmonaires  se  produisent  à  la  suite  de 
congélations  partielles  des  extrémités  on  peut  admettre  que  les  dioses  se  passeal 
comme  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Michel,  c'est-à-dire  que  des  embobe* 
capillaires  parties  des  veines  tliroml>ost^s  de  la  partie  atteinte  de  spliaoèie  veut 
obstruer  les  capillaires  pulmonaires. 

Prophylaxie,  traitement  des  accùlenti  généraux  de  congélation.  Pour  b 
prophylaxie  des  accidents  de  congélation  il  faut  partir  de  ce  principe  développé 
à  plusieurs  reprist^  dan?>  le  cours  de  cet  article,  que  des  honunes  bien  vêtus  <t 
bien  nourris  peuvent  résister  aux  températures  les  plus  basses;  il  faut  propos* 
tionner  l'alimentation  au  degré  de  froid  que  doit  sup|>orter  l'organisme  ;  »  aoi 
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'•fuent  pas  été  soumis  à  toutes  sortes  de  privations»  il  est  certain 
aient  parfaitement  résisté  au  froid  pendant  la  campagne  de  Russie  et 
butopol  ;  on  doit,  en  un  mot,  écarter  toutes  les  oirconslances  qui  favo- 
stion  du  froid  :  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut  nous  dispense  d*y 
i.  Du  vin,  de  Teau-de-vie  à  petite  dose,  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
it«  pris  à  forte  dose,  les  alcooliques,  au  lieu  de  fortifier  Torganisme,  le 
ut  défense  aux  atteintes  du  froid.  L'exercice  est  indispensable,  on  doit 
I  besoin  de  repos,  do  sommeil,  si  impérieux  qu*il  soit,  et  se  rappeler 
iMMnme  qui  menacé  de  congélation  s'arrête  et  s'endort  est  un  homme 

'nue  partie  du  corps  est  engourdie  par  le  froid,  on  doit  se  garder  de  la 
(  à  Faction  brusque  de  la  chaleur,  il  faut  la  frotter  avec  de  la  neigo  ou 
ee,  les  frictions  sèches  conviennent  aussi  ;  enfin  on  peut  plonger  la 
hde  dans  Teau  froide  ;  c'est  par  ce  procédé,  dit  Larrey,  que  les  Russes 
1er  le  poisson. 

itàs  d'as[>hyxie  par  le  froid,  le  malade  ne  sera  pas  ti'ansporté  dans  une 
PB  cliaude  qui  aggraverait  infailliblement  son  état,  si  même  elle  n'ame- 
mort  immédiate.  On  fera  avaler  au  malade  quelques  gorgées  d'une 
limulantc  et  on  le  frictionnera  avec  de  la  neige  ou  bien  à  sec.  Les 
•,  les  ventouses,  au  besoin  la  saignée,  seront  employés  pour  combattre 
^ns  pulmonaires. 

ifera  à  l'article  Congélations  les  règles  à  suivre  pour  le  cas  de  congela- 
ielles. 

B  DU  PBuiD  DANS  l'étiologik  DES  MALADIES.  Il  cst  bicu  peu  dc  maladies 
ologie  desquelles  on  ne  fasse  pas  intervenir  le  refroidissement;  c'est 
■se  banale  que  les  malades  invoquent  à  tout  propos  ;  on  s'expose  si 
des  changements  de  température,  à  des  refroidissements,  qu'une  ma- 
rnant, on  peut  toujours  découvrir  qu'on  s'est  refroidi  dans  tel  ou  tel 
hs  médecins  eux-mêmes  ont  souvent  exagéré  la  nocuité  du  froid  et  ont 
compte  bien  des  maladies  dans  lesquelles  il  ne  joue  qu'un  rôle  tout 
asoire.  L'étiologie  de  la  plupart  des  maladies  est  si  obscure  qu'on  est 
le  trouver  une  circonstance  physique  comme  point  de  départ  d'un  mal 
but  trouver  nue  cause.  Nous  tâcherons  de  limiter  un  peu  mieux  qu'on 
,  jusqu'ici  le  rôle  du  froid  dans  l'étiologie  des  maladies,  et  de  le  préci- 

Uge. 

B  grand  nombre  de  cas,  le  froid  n'agit  que  comme  cause  occasionnelle 

oquer  des  muladies  que  l'organisme  porte  en  germe  et  qui  se  seraient 

on  peu  plus  lardi veinent  peut-éti*e,  quand  bien  même  le  refroidis- 
aorait  pus  eu  lieu  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  goutte. 
m  que  l'on  connaît  les  causes  de  la  goutte  (diathèse  urique),  aucun 
le  soutient  phis  (]u*uii  refroidissement  peut  donner  lieu  à  un  accès  de 
lais  c*étuit  lu  une  opinion  très-répandue  autrefois  et  qui  se  retrouve 
u  des  auteurs  presque  contemporains  ;  il  est  certain  qu'un  brusque 
sment  peut  provoquer  un  accès  chez  un  goutteux,  mais  il  serait  absurde 

le  froid  parmi  les  causes  de  la  goutte.  Ce  qu  un  ne  fait  plus  pour  la 
I  le  fait  enco.e  |>our  le  rhumatisme  aiticulaire  aigu,  que  la  plupart 
n  rangent  en  tête  des  muladies  a  friyore,  bien  qu'il  soit  prouvé  que 
iame  articulaire  uIlhi  est  une  maladie  générale  dialhésiquc,  souveut 
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héréditaire  comme  la  goutte»  et  pouvant  se  produire  en  ddiors  de  tovi 
sèment. 

Dans  d'autres  cas,  le  r5le  pathogénique  du  froid  est  indirect  ;  le  tnià  agit  ci 
modiûant  les  habitudes,  en  changeant  le  mode  d*alimentation,  mais  oa  trfglifi 
les  intermédiaires  et  on  attribue  au  froid  les  maladies  qui  suitent  son  apptn- 
tion  ou  qui  se  montrent  avec  une  grande  fréquence  dans  les  saisoM  kmàet, 
dans  les  climats  froids  :  c*esl  ainsi  que  quelques  auteurs  ont  donné  une  plaoe 
importante  an  froid  parmi  les  cauaes  des  maladies  typlioides  et  du  toorboL  Cei 
maladies  sont  certainement  plus  communes  dans  k»  pays  froids  qiio  dans  ki 
pays  cliauds,  mais  cela  s'explique  facilement  et  rabaissement  de  la  tempëratin 
n'intervient  que  d*une  façon  très-indirecte.  Les  habitants  des  pays  froids  «nK 
généralement  plus  pauvres  que  ceux  des  pays  chauds  ou  tempérés;  îb  vivat 
dans  des  habitations  malpropres,  qu'on  n'aère  pas  à  cause  du  froid  extérieur,  d 
les  maladies  typhoïdes,  le  typhus  en  particulier,  trouvent  là  des  eonditions  de 
milieu  très-favorables  à  leur  développement;  c'est  ce  qui  a  lien  en  Irlande  et  et 
Silésie.  Les  pays  froids  sont  privés  de  végétaux  frais  pendant  de  hmgi  hivffs; 
cette  privation  se  faisait  sentir  surtout  alors  que  la  culture  de  la  pomme  dt 
terre  n'avait  pas  pris  le  développement  qu'elle  a  aujourd'hui  :  de  là  l'endémicité 
du  scorbut  sur  les  bords  de  la  mer  Baltique. 

Ce  qui  montre  bien  que  le  froid  ne  joue  ici  que  le  rôle  de  cause  prédisposanle, 
c'est  que  le  typhus  et  le  scorbut  peuvent  se  montrer  dans  les  pays  chauds;  k 
typhus  a  régné  en  Algérie  et  an  Mexique,  le  scorbut  a  été  observé  firéquemmaU 
sur  des  équipages  privés  de  vivres  frais  qui  naviguaient  dans  les  mers  inlertnh 
picalcs  ;  il  a  été  observé  aussi  dans  quelques  petits  postes  militaires  de  l'Algérie 
et  des  Indes,  quand  la  chaleur  avait  détruit  toute  la  végétation. 

1^  fréquence  de  la  scrofule,  du  rachitisme  et  de  la  tuberculose  dans  les  pays 
froids,  ne  prouve  pas  davantage  que  le  froid  joue  un  i*6le  direct  dans  h  ptlho> 
génie  de  ces  maladies  qui  sont  essentiellement  des  maladies  de  nuMère.  Dans  les 
climats  froids,  l'organisme  a  besoin  d'une  nourriture  plus  fortifiante  que  dau 
les  pays  cliauds,  et  inalheureusenieat  cette  nourriture  est  souvent  insuffisante. 
trop  peu  réparatrice  ;  les  hommes  mal  nourris  et  soumis  à  un  climat  rigooreui 
sont  comme  ces  plantes  qui  végètent  misérablement  et  se  rabougrissent  dms 
des  teri-ains  trop  pauvres,  les  tissus  mal  nourris  se  prêtent  à  toutes  les  manifes- 
tations scrofulcuses  ou  tuberculeuses;  le  squelette  de  l'enfant  plie  sous  lepoidi 
du  coqis,  les  membres  inférieurs  s'infléchissent  et  la  colonne  vertébralo  pésenle 
des  incurvations  désespérantes. 

L'abus  que  l'on  fait  des  l>oissons  alcooliques  dans  les  pays  froids  explique  b 
fmpit'nco  de  quelques  maladies  :  la  goutte,  la  cirrhose  du  foie  et  les  nëphrilei 
chroni(|uos  se  rencontrent  en  An<:lett*rre,  par  exemple,  bien  plus  que  dans  k 
midi  de  rKuropc.  le  froid  donne  à  l'Iiomme  du  Nord  un  goût  instinctif  et  trèf> 
prononcé  |K»ur  les  boisions  fenneiitées  ;  on  ne  saurait  ranger  pour  cela  b 
goutte,  la  ciirhose  du  foie  et  les  néphrites  chroniques,  parmi  les  maladies  i 
frîgorc. 

Dans  la  patliogénic  des  h/'morrhafzies,  le  froid  ne  joue  encore  qu'un  rôle  indi- 
rect: le  froid  produit,  comme  nous  l'avons  vu,  le  resserrement  des  vaisseaoi 
|M.*riph«Vi(|uos,  et  par  suite  il  auf;inente  la  tension  du  sang  dans  les  parties 
internes;  il  en  résulte  (]ue  chez  les  sujets  prédisposi's,  chez  ceux  dont  les  artères 
sont  malades,  qui  sont  |>orteurs,  par  exemple,  d'anévrvsmes  capillaires  du  cer- 
veau, le  refroidissement  \Hi\ii  occasionner  une  hémorrhagic  cérébrale^  mais  toata 


tÊfÊMeét  produire  mie  angmenlaitioii  analogue  de  la  teniim  ntra- 
wm  âondt  abouti  au  nème  résultat. 

to  «Me  élimination  des  maladies  dans  Tétiologie  desquelles  le  froid  ne 
iAm  r6le  très-indirect  et  tout  à  fait  aceessoire,  noua  restons  encore  en 
10  dl*«ii  grand  nombre  d'affections  qui  relèTent  pisson  moins  directement 
lit  BOUS  les  diviserons  en  deux  groupes  : 
laladiea  produites  par  impression  directe  du  froid. 
lalidiri  produites  par  des  refroidissements  agissant  à  distance,  la  partie 
m  B*af»it  pas  de  rapport  direct  a^ec  celle  qui  devient  malade. 
lolaiftes  produites  par  Vimpreêsion  directe  du  froid,  a.  Mtdadks  du 
Ht  externe  et  du  tissu  cellulaire  sous-^cuiané.  Une  des  affections  les 
il— wnes  qui  naissent  sous  Tinfluence  du  froid  est,  sans  contredit,  Féry- 
qiii  siège  en  gênerai  aux  extrémités  et  qui  a  reçu  le  nom  d*engelure;  nous 
m  pat  à  décrire  ici  Tengelure,  disons  seulement  qu'elle  est  probablement 
■Bée  par  Taction  du  froid  sur  les  terminaisons  des  nerfs,  d*oîi  les  déman- 
■  insupportables  qui  raccompagnent;  dans  Tonglée,  les  douleurs  sont 
■bI  Irès-TiTes.  Les  douleurs  de  Tengelure  provoquent  un  afflux  du  sang 
partie  malade,  d'après  Taxiome  :  ubi  stimidus,  ibifluxus,  et  des  ulcérations 
I  ùmgaeux  peuvent  se  produire,  surtout  cbez  les  personnes  lymphatiques 
iMeoses.  Les  expériences  de  Loven  confirmées  par  celles  de  Grûnhagen 
itré  que  l'irritation  des  nerfs  sensitifs  produisait  la  dilatation  locale 

flouvent  précédée  par  une  contraction  passagère  (Kœnigs«  Med,  Ce- 

MU  humide  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  assez  analogues  à  ceux 
Bdjaie.  En  Oimée,  pendant  Tbiver  de  1854*1855,  bon  nombre  d'hommes 
Étteintsde  ces  symptômes  qui  consistaient  en  fourmillements  accompagm^s 
très-vives  dans  les  extrémités  ;  on  crut  d'abord  qu'il  s'agissait  de 
décrite  à  Paris  en  1828  sous  le  nom  d'acrodynie,  mais  bientôt  la 
médecins  de  Crimée  abandonnèrent  l'idée  d'acrodynie,  et  reconnu- 
symptômes  les  efTets  locaux  du  froid  humide;  c'est  à  cette  dernière 
s'arrêtèrent  Baudens,  Scrive,  Manmy,  Quesnoy.  Dans  un  rapport  daté 
gtentinople  4  janvier  1855,  M.  Fauvel  écrit  :  a  Je  crois  savoir  à  présent 
■i*en  tenir  sur  la  nature  de  l'affection  que  j'ai  signalée  dans  mon  précé- 
■mort  sous  le  nom  d'acrodynie.  Des  faits  analogues  en  grand  nombre  se 
leeédé  sans  interruption  à  chaque  ari'ivage  en  Crimée  en  même  temps  que 
I  àt  gangrène  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités  inférieures.  Il  a  été 
une  étude  attentive,  d'ac([uérir  la  conviction  que  tous  ces  faits  se 
à  une  cause  unique,  savoir  :  l'action  plus  ou  moins  énergique  du 
iar  les  extrémités  inférieures  n  {Hist.  méiL  de  la  guerre  d*Orient^  p.  90). 
lodeur  Tholozan  presque  seul  a  maintenu  le  diagnostic  d'acrodynie  qui 


176  FROID  (P1TH0L061B). 

surtout  chez  des  hommes  qui,  ne  sachant  pas  nager,  ne  prentieni  pat  ui 
exercice  suiTisant  dans  le  bain.  Ils  se  produisent  d'autant  plus  facilement  que 
feau  est  plus  froide  ;  ordinairement,  le  malaise  et  la  syncope  ne  sunrienDeat 
qu'après  la  sortie  du  bain  et,  à  ce  moment,  les  tégiuneuts  pâlissent.  MM.  Grau* 
jux  et  Mestrude  attribuent  les  troubles  nerveux  à  la  paralysie  exagérée  dei 
\aso-nioteurs  périphériques  suivie  d'un  brusque  reflux  du  sang  de  la  périphérie 
au  centre. 

Les  individus  qui  sont  pris  de  ces  érythômes  généralisés  peuvent  le  norer,  s'ils 
sont  à  l'eau  au  moment  oîi  se  produit  la  lipothymie,  il  faut  donc  se  hâter  de  les 
en  faire  sortir. 

L'anasarque  a  frigore  sans  albuminurie  n*est  pas  extrêmement  rare,  j'ai  ei 
l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre  d'exemples  ;  dans  tous  les  cas  les  mi- 
lades  ont  guéri. 

Fi»déré  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  hommes  robustes  devenir  tout  à  coup 
hydropiques  pour  s*èlre  exposés  au  froid  ou  pour  avoir  passé  à  gué  uneriiièitk 
corps  étant  couvert  de  sueur. 

M.  E.  Besnier  (art.  A>asarquk  de  ce  Dictionnaire)  explique  l'anasan|ue  a  (ri- 
(fore  par  un  trouble  de  l'innervation  du  système  capillaire  superficiel,  il  y  aurait 
dilatation  des  capillaires  de  la  peau  par  épuisenienl  de  la  contractilité,  et  trai»- 
sudalion  de  quelques  éléments  du  sérum.  Peut-être  aussi,  la  tension  vascuUin 
étant  augmentée  tout  à  coup,  il  en  résulte  un  obstacle  à  Técoulement  de  la  lympfae 
dani  les  veines  sous-clavières  ;  la  sérosité,  qui  d'ordinaire  est  résorbée  par  le 
lyinphuliiiues,  s'accumulerait  aloi^  dans  le  tissu  cellulaire  et  quelquefois  di» 
les  st'reuses.  L'augmentation  de  pression  dans  les  veines  a  pour  cfTet  d*accruilR 
la  quautité  de  lymphe  cliarriée  par  les  lymphatiques  dans  une  proportion  consi- 
dérable; après  la  ligature  du  plexus  panijiiniformc,  Tomsa  et  Ludwigont  vu  li 
quantité  de  lymphe  venant  du  testicule  augmenter  dans  la  pro|H)rlioii  deôO  pour 
lUU  (Ludwig,  (JEsterr.  Jahrb.,  18G5;.  Le  froi.l  en  augmentant  tout  à  coup  la  lea- 
ïtion  intra-vasculaire  donne  lieu  par  conséquent  à  une  production  exagérée  Je 
lynii»he  en  môme  temps  que  Técoulenient  de  celle-ci  devient  plus  dillkde. 

Le  IVoid  par  son  action  prolongée  l'ait  perdre  aux  muscles  des  parois  lascu- 
laiivb  leur  contractilité  et  même  leur  lunicilé,  ce  qui  permet  encore  de  oooi- 
prcndre  la  i'ormation  dvs œtlèmex a  frigore;  d'après  les  expériences  de  llinvief. 
on  |>eut  produire  l'œdiMiie  p:ir  la  section  des  iivri\>  vaso-moteurs.  On  a  compat 
non  sans  raison  l'œdème  a  frigore  au  rhumatisme  des  séreuses. 

Il  existe  des  fait>  d'anasarque  sans  albuminurie  qui  se  sont  termint'*s  par  drt 
albuminuries  en  quelque  sorte  crilii|ues  (Hecquerel  et  Uodier,  Gallard).  Oi 
peut  M'  (lemandtrr  si  a^la  ne  tient  pas  à  ce  cpie  l'albumine  transsudée  subit  ok 
nioililication  «pii  la  rend  impropre  à  t'tre  assimilée  (Verstrarten,  Dti  froid  call^ 
dire  tomme  aiust'  de  maladie.  Bruxelles.  187."))  ;  il  faut  tenir  f:rand  comptt 
au>M  de  l'excès  d'albumine  qui  se  trouve  dans  le  >an^  au  moment  de  la  réMiip- 
tion  ;  <»n  peut  conijiarer  celte  albuminurie  consécutixe  à  l'anasarque  à  celle  fu 
.se  prinluit  lorsqu'on  in^i're  une  grande  quantité  de  blancs  d'œuf  (Calmette^i- 

Les  conjonctivites  prennent  souxent  naissant*  à  la  suite  de  l'action  dirvcUriia 
iioid  bur  le  ^lobe  de  \\ri\  ;  il  sutiit  à  (|uelques  |>ersonnes  d'être  expiNk'-»  a  ob 
cour.mt  d'air  |K)ur  qu'elles  voient  se  produire  très-iapidement  une  ophtluluut 
c^tauliale  ;  le  froid  agit  2>ans  doute  en  provoquant  une  irritation  qui  ellotiK-ac 
déteniiiiie  un  afllux  sanguin,  le  niécani<«nie  e>l  le  même  «pie  |>our  rcugrlorr, 
bien  que  cette  conqtaraibon  paraisse  au  pi eiiiiei  abord  singulière.  Les  ophlbil- 
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I  djfdoppent  souvent  aussi  sous  Tinfluence  d'un  refroidissement  général 
1  à  la  suite  du  refroidissement  d*une  partie  éloignée,  des  pieds,  par 
0;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  actions  à  distance. 
Uadies  den  nerfs  superficiels.  C'est  un  fait  bien  connu  que  le  froid 
1 4et  causes  les  plus  communes  des  névralgies  et  des  pai-alysies  périphé- 
Lonqu'on  reste  exposé  pendant  quelque  temps  à  un  courant  d*air  froid 
it  frapper  Tun  des  côtés  de  la  face,  il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir 
«dément  une  névralgie  du  trijumeau  ou  une  paralysie  du  nerf  facial  du 
i  â  subi  le  refroidissement. 

omlysie  a  frigore  de  la  septième  paire  est  une  des  plus  communes  ; 
ne  de  Boulogne  a  toujours  constaté  dans  cette  forme  qu*il  a  eu,  dit-il, 
on  d'observer  plus  de  deux  cents  fois,  rafTaiblissement  ou  Tabolition  de 
nctilité  des  muscles  paralysés,  tandis  que  dans  Thémiplégie  faciale  de 
sMbnle,  telle  qu'on  la  rencontre,  par  exemple,  à  la  suite  de  Thémor- 
aMbrtle,  la  contractilité  musculaire  eit  intacte  (Duchenne  de  Boulogne, 
'§eiri$at.  loc,j  3*  édit.,  p.  852).  La  perte  rapide  de  la  contractilité  élec- 
l'cst  pas  un  caractère  général  des  paralysies  a  frigore,  elle  se  rattache 
ÉMblement  à  une  disposition  spéciale  au  nerf  facial  et  à  la  compression 
it  subir  à  son  passage  dans  un  étroit  canal  osseux  dès  qu*il  augmente 


■alysie  du  nerf  radial  est  produite  en  général  par  Timpression  du  fioid 
>(d*uo  courant  d*air  froid,  par  exemple,  sur  Tavaut-bras)  ;  Duchenne,  qui 
■arré  une  centaine  de  fois  la  paralysie  a  frigore  du  nerf  radial,  résume 
ttologie  de  cette  maladie  :  «  Dans  presque  tous  les  cas,  lacUon  pro- 
ron  léger  refroidissement  sur  Tavant-bras  a  produit  immédiatement  la 
m  eomplète  du  nerf  radial  et,  chose  singulière,  presque  toujours  pendant 
BmI...  Des  ouvriei*s  se  sont  endormis,  par  exemple,  sous  un  hangar,  pour 
m  sieste  selon  leur  habitude  générale,  l'un  des  bras  ordinairement  nu 
ipisé  à  un  courant  d'air,  tantôt  les  bras  croisés  pendant  la  station  assise 
lit  Fun  de  ceux-ci  soutenant  la  tète  ou  appuyé  sur  le  sol  frais  ou 
1;  Us  sont  restés  dans  cette  position  une  heure  ou  deux  ;  c'est  à  leur 
|B*Us  se  sont  vus  paralysés  de  ce  bras  »  {op.  cit.  y  p.  703).  Dans  la  para- 
frigore  du  radial  les  muscles  paralysés  ne  perdent  pas  leur  contractilité 


rfvnlgies  a  frigore  les  plus  communes  sont  celles  de  la  face  (névralgie 
■Hiu,  névralgie  cervicooccipitale),  parce  que  la  face  est  une  des  parties 
ft  les  plus  exposées  aux  refroidissements.  La  névralgie  sciatique  est 
■ichez  les  personnes  qui,  comme  les  militaires,  doivent  souvent  cou- 
r  le  sol  froid  et  humide.  La  névralgie  intercostale  a  frigore  est  aussi 
■■Dune  ;  c'est  généralement  pendant  le  sommeil  que  le  froid  agit  sur 
El  intercostaux,  et,  comme  on  se  couche  généralement  sur  le  côté  droit, 
eMé  gauche,  le  plus  exposé  au  refroidissement  nocturne,  qui  est  le  plus 
t  atteint;  ccst  là,  croyons-nous,  une  des  causes  de  la  plus  grande  frc- 
des  névralgies  intercostales  à  gauche. 

pvaljsies  périphériques  a  frigore  ne  s'accompagnent  pas  d'ordinaire  des 
■as  delà  névrite  :  ainsi  la  paralysie  a  frigore  du  radial  se  produit  très- 
aant  sans  douleur  ;  les  malades  s'endorment  bien  portants  et,  au  bout  de 
m  heures,  ils  s'aperçoivent  que  l'un  de  leurs  bras  est  paralysé  ;  ils  ne 
Il  pas  en  général  ;  il  est  bien  difficile  d'admetti*e  qu'une  lésion  inflani- 

uc  V  Ub.  VL  IS 
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matoire  évolue  aussi  rapidement  et  sans  douleur,  alors  que  la  douleur  est  le 
symptôme  le  plus  constant  de  la  névrite. 

A  propos  d'un  cas  de  paralysie  a  frigore  du  nerf  radial,  M.  le  professeur 
Yulpian  a  émis  Thypothèse  que  le  froid  agissait  sur  les  plaques  terminales  des 
nerfs  musculaires  en  détruisant  Tunion  du  muscle  avec  le  nerf  à  la  façon  do 
curare.  Comment  se  fait-il  alors  que  le  froid  limite  exactement  son  action  aux 
muscles  innervés  par  un  même  nerf  comme  le  radial,  tandis  que  les  muscles 
voisins  innervés  par  d'autres  nerfs  sont  épargnés?  Il  est  bien  plus  probable  que 
le  refroidissement  inQuence  le  tronc  nerveux  lui-môme,  qu*il  détermine,  par 
exemple,  une  altération  de  la  myéline,  altération  qui  peut  se  produire  très-rapi- 
dement et  se  réparer  de  même,  quand  elle  n*est  pas  trop  profonde. 

Billroth,  parlant  de  la  paralysie  a  frigore  du  nerf  facial,  dit  qu*il  faal 
admettre  que  des  changements  moléculaires  se  sont  opérés  dans  la  substance 
nerveuse  {Pathol.  chir,  génér.^  p.  511). 

DansTobservutionde  II.  Michel  résumée  plus  haut,  le  froid  avait  produit, 
outre  une  congélation  des  pieds,  une  paralysie  de  la  portion  motrice  de  la 
branche  postérieure  du  nerf  radial  à  Tavanl-bras  droit  ;  à  Tautopsie,  M.  Michel 
trouva  une  altération  de  la  myéline  consistant  en  une  segmentation  très-pro- 
noncée avec  tendance  à  la  transformation  granuleuse  ;  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
altérations  ne  parurent  pas  convaincantes  à  M.  Morel.  L'époque  tardive  d«s 
autopsies  place  l'observateur  dans  de  mauvaises  conditions  pour  étudier  les 
altérations  des  nerfs  ;  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  la  myéline  a  toujours 
subi  une  segmentation  plus  ou  moins  prononcée,  et  il  est  difficile  de  faire  b 
part  de  Tétat  pathologique  et  des  altérations  cadavériques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  des  segments  de  nerfs  soumis  à  la  congëlatîoD 
sur  l'animal  vivant,  puis  plongés  dans  l'acide  osroique,  présentaient  des  alt^ 
rations  manifestes,  mais  la  congélation  n'est  pas  nécessaire  pour  donner  lieu 
aux  paralysies  périphériques. 

De  véritables  névrites  peuvent  se  développer  sous  l'action  du  froid  ;  les  expé- 
riences de  Mitchcll  citées  plus  haut  démontrent  que  le  nerf  soumis  au  refn)t- 
disscmeut  devient  le  siège  d'une  congestion  vive  au  moment  où  il  se  rédMufTe, 
et  Ton  conçoit  que  cette  congestion  puisse  aller  jusqu'à  TinflammatioB.  Us 
névrites  a  frigore  du  nerf  sciatique  ne  sont  pas  très-  rares  ;  elles  se  distinguent 
des  névralgies  proprement  dites  par  la  persistance  des  douleurs,  par  la  loogoe 
dui'ée  de  la  maladie,  et  surtout  pur  l'existence  de  ti'oubles  trophiques.  Le  rhu- 
matisme deltoïdien  doit  ôtre  rap|x>rlé  le  plus  souvent  à  une  névrite  du  nerf 
circonflexe  (lludienne,  op.  cit,,  p.  G95). 

Le  froid  peut  provoquer  encore  des  anesthésies  périphériques  ;  au  sortir  d'os 
bain  très-froid  la  peau  est  ins^ensible,  si  bien  que,  par  des  frictions  trop  éoe^ 
gi(|ues,  on  peut  enlever  l'épiderme  sans  ôtre  averti  par  la  douleur;  chex  ks 
laveuses,  qui  ont  presque  toujours  les  mains  dans  l'eau  froide,  on  observe  soo- 
vent  de  l'anesthésie  des  mains  et  des  avant-bras  ;  il  est  probable  qu'ici  le  troià 
a^it  sur  les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs,  l'anesthésie  n'occupe  pas  exclus»- 
veinent  les  régions  innervées  par  tel  ou  tel  nerf. 

Binz  a  décrit  sous  le  nom  d^atiesUiésie  périphérique  généralisée  le  cas  d'ooe 
jeune  ûlle  qui,  après  avoir  dormi  la  nuit  près  d'une  fenôtre  ouverte,  fut  atteinte 
d'une  anestliésie  généralisée  qui  s'étendait  môme  aux  muqueuses;  la  sensibilité 
reparut  au  bout  de  huit  jours.  Wornis  a  observé  sur  un  soldat,  à  la  suite  d'ui 
refroidissement,  un  fait  analogue.  La  paralysie  de  la  sensibilité  peu!  aflècter 
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U  torme  paraplégique  (Rosentbal).  Romberg,  Meyer,  Kaulich,  GrifBlh,  Cbristo- 
phere,  ont  cité  également  des  exemples  d*anesthésie  a  frigore. 

Des  troubles  vaso-moteurs  très-persistants  peuvent  être  la  conséquence  de 
Faction  du  froid.  Nothnagel  a  observé  les  symptômes  suivants  cbez  des  femmes 
à  la  suite  du  séjour  prolongé  des  mains  et  des  avant-bras  dans  Teau  froide  : 
eogourdissement  et  raideur  des  membres,  douleurs  névralgiques,  diminution 
manifeste  de  la  sensibilité,  difficulté  pour  les  petits  mouvements,  pâleur  des 
doigts  et  des  mains,  abaissement  réel  de  la  température. 

C'est  aussi  à  un  spasme  des  vaso-moteurs  qu'il  faut  attribuer  les  crampes 
éprouvées  par  le  malade  dont  Onimus  a  rapporté  Tobservation,  crampes  surve- 
nues à  la  suite  de  bains  de  pieds  très-froids  ;  les  mollets  devenaient  par  instants 
durs,  blancs,  froids;  on  n'y  apercevait  plus  trace  de  circulation,  et  le  malade 
devait  rester  au  repos  jusqu'à  ce  que  la  circulation  se  fût  rétablie  (Soc.  de 
biologie,  1877). 

D'après  Graves,  les  irritations  produites  par  le  froid  sur  un  point  du  système 
nerveux  périphérique  peuvent  se  propager  aux  centres  nerveux  et  se  généra- 
liser :  quand  on  manie  de  la  neige,  les  parties  refroidies  perdent  leur  sensibi- 
lité» puis  leur  motilité,  mais  la  paralysie  ne  se  limite  pas  aux  mains,  elle  s*élend 
aux  muscles  de  l'avant-bras  qui  ont  été  protégés  cependant  contre  le  refroidis- 
sement direct;  Graves  cite  l'exemple  d'un  bomme  atteint  de  paraplégie  pour 
avoir  eo  les  pieds  exposés  au  froid  et  à  l'humidité  (Graves,  Cliniquey  traduction, 
t.  U  p.  644).  L'idée  de  Graves  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération;  il 
est  probable  que  certaines  altérations  des  nerfs  périphériques  peuvent  devenir 
Moasdanles  et  donner  lieu  à  des  maladies  des  centfts  cérébro-spinaux;  c'est 
probablement  ainsi  que  se  développent  le  tétanos  et  la  rage  :  or  il  est  à 
■oler  que  le  froid  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  nerveux  qui  se  rap- 
prochent beaucoup  de  ceux  qui  sont  propres  à  ces  deux  maladies  (Verstraeten, 
op.  eti.). 

c  Moiadiei  des  voies  respiratoires.  Le  coryza,  la  laryngite,  la  bronchite,  se 
dévebfpent  tantôt  sous  l'action  directe  de  l'air  froid  qui  pénètre  dans  les  voies 
respînioîres,  tantôt  sous  l'influence  d'un  refroidissement  agissant  à  distance. 
Ilous  n'avons  à  nous  occuper  pour  le  moment  que  des  maladies  produites  par 
Faolioa  directe  du  froid. 

Les  bronchites  et  les  laryngites  sont  très-communes  dans  les  pays  froids,  on 
les  observe  chez  des  individus  qui  sont  bien  couverts,  qui  évitent  toutes  les 
cMses  de  refroidissement,  et  qui  ne  sont  nullement  prédisposés  aux  maladies 
de  la  muqueuse  respiratoire,  si  bien  qu*il  est  diflicile  de  ne  pas  accuser  l'en- 
trée de  l'air  froid  dans  les  voies  aériennes  d'être  la  cause  de  ces  accidents. 
M.  le  docteur  Gallerand,  rendant  compte  de  deux  expéditions  dans  l'Océan  gla- 
cial aidique,  écrit  :  t  H  y  a  eu  tel  moment  où  les  trois  quarts  de  notre  équi- 
Me  toussaient  d'une  manière  fatigante  ;  je  n'ai  inscrit  sur  mon  cahier  de  visite 
tme  les  broncliites  avec  fièvre  et  assez  intenses  pour  exiger  des  soins  réguliers; 
il  s'en  trouve  isent  dix  seulement  à  bord  de  la  Cléopâtre.  Si  l'on  ajoute  à  ce 
ààSbt  treote-deux  cas  d'angines  assez  graves,  on  arrive  pour  ces  deux  maladies 
feulement  à  un  total  de  cent  quarante-deux  hommes  qu'il  a  fallu  exempter  au 
moins  d'une  partie  du  service  i  (Considérât,  gén.  sur  la  navigation  dans 
tOeéam  glaeial  arctique.  In  Nouv.  ann.  de  la  marine,  1858). 

Le  froid  irrite  par  son  contact  les  muqueuses  laryngée  et  trachéale,  qui  s^mt* 
Imunent,  comme  le  fait  la  conjonctive  exposée  à  un  courant  d'air  froid 
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L*air  est  réchaufTë  lorsqu*il  alteiot  les  petites  bronches  et  les  alvéoles  pulmo- 
naires :  aussi  est-il  rare  de  voir  la  broncho-pneumonie  ou  la  pneumonie  se 
développer  sous  l'influence  directe  du  froid.  La  pneumonie  n'est  pas,  comme 
la  larjngite,  Tangine  et  la  bronchite,  une  maladie  des  pays  iroids;  on  a  même 
rarement  l'occasion  de  l'observer  dans  les  expéditions  aux  régions  polaires.  La 
pneumonie,  très-rare  dans  les  climats  polaires,  dit  Grisolle  (Traité  de  la  pneU" 
monie,  i86i,  p.  119),  augmente  de  fréquence  à  partir  du  60*  degré  de  latitude 
nord;  peu  fi^quente  en  Suède  et  en  Norvège,  elle  devient  commune  en  Alle- 
magne, en  Angleterre  et  en  France,  puis  elle  redevient  plus  rare  à  mesure 
qu'on  s*avance  vers  les  régions  tropicales.  Nous  aurons  à  rechercher  plus 
loin  si  la  pneumonie,  qui  succède  rarement  à  l'impression  directe  du  froid 
sur  l'appareil  respiratoire,  est  plus  souvent  causée  par  l'action  du  froid  à 
distance. 

La  pleurésie  se  développe  souvent  à  la  suite  d'un  refroidissement,  mais  oo 
ne  saurait  admettre,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu'il  s'agit 
d'une  action  directe  du  froid  :  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici,  noo 
plus  que  de  la  péricardite  a  frigore. 

d.  Maladies  des  voies  digestives.  L'ingestion  d'eau  glacée  en  grande  quan- 
tité peut  amener  des  accidents  du  côté  des  voies  digestives;  on  éprouve  de 
l'anxiélé,  du  malaise,  de  la  pesanteur  épigastrique,  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  sueurs  froides  ;  la  face  pâlit,  et  quelquefois  il  se  produit  une  syn- 
cope. 

Des  accidents  cholériformes  peuvent  également  survenir.  En  1825,  un  grand 
nombre  de  personnes  fui-^t  atteintes  à  Paris  des  symptômes  du  choléra  simpie« 
on  les  crut  empoisonnées  ;  une  enquête  démontra  que  la  cause  de  ces  aoddeoU 
était  dans  les  boissons  glacées,  dont  les  chaleurs  excessives  avaient  rendu  l'u- 
sage presque  général.  Tous  les  ans,  aux  mois  d'août  et  de  septembre,  quelques 
cas  de  diarrhée  cholériforme  sont  signales  chez  les  personnes  qui  ont  bu  de 
l'eau  froide  sans  ménagements.  On  connaît  depuis  longtemps  l'influence  da 
refroidissement  et  des  excès  de  toute  sorte  sur  l'apparition  du  choléra  nostras. 
Bien  entendu,  ces  diarrhées  cholériformes,  qui  se  développent  à  la  suite  de 
l'ingestion  d'eau  glacée,  n'ont  rien  de  commun  avec  le  clioléra  indien  ;  l'ingei- 
tion  de  boissons  froides  en  grande  quantité  peut  être  une  cause  occasiooneUe 
du  clioléra  vrai,  mais  rien  de  plus. 

2^  Maladieê  produites  par  des  refroidissements  agissant  à  distance,  la 
rehx)idissement  portant  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  peut  dans  certains  cas 
produire  une  inflammation  d'un  organe  éloigné  du  point  refroidi.  C'est  aiui 
qu'un  refroidissement  des  pieds  peut  provotjuer  l'apparition  d'une  laryngite, 
d'une  angine,  d'une  pleurésie  ou  d'une  entente. 

Les  auteurs  se  sont  ingéniés  à  trouver  une  explication  rationnelle  de  celle 
action  du  froid  à  distance  ;  les  principales  théories  émises  à  ce  su|jet  peuvent  le 
résumer  ainsi  : 

a.  Le  froid  venant  à  supprimer  tout  à  coup  la  sécrétion  cutanée,  il  y  a  accu- 
mulation dans  l'économie  d'un  principe  toxique,  phlogogène,  qui  donne  lieu  à 
rinflaniiiialion  de  telle  ou  telle  partie. 

b.  Lors4]u  a  la  suite  d'un  relruidissemeut  une  sécrétion,  une  hémorrfaagie 
physiologique,  une  irritation  |Kitliologique  ancienne,  sont  supprimées»  on  peut 
voir  suncnir  une  métastase  sur  un  organe  éloigné. 

c.  Le  rcfiruidisiement  d'une  partie  du  corps  amenant  le  reloulement  du  saM 


I,  qui  n*cst  en  somme  que  la  constatation  d'un  fait  et  qui  D*explique 
ut  à  la  théorie  du  refoulement  du  sang  des  parties  refroidies  Ters 
le  sont  pas,  comme  il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  refoulement  mé- 
d'un  phénomène  complexe  place  sous  la  dépendance  du  système 
faso-moteur,  on  peut  la  faire  rentrer  dans  la  quatrième  classe  et  ré- 
■  à  deux  les  théories  des  accidents  produits  à  distance  par  le  refroi- 
t: 

a  humorale,  qui  fait  jouer  le  principal  rôle  à  l'altération  des  liquides. 
s  nerveuse,  qui  explique  tout  par  des  actions  réflexes. 
MÎe  humorale,  qui  a  régné  pendant  longtemps,  attribuait  à  la  suppres- 
meurs  le  rôle  le  plus  important  dans  la  pathoffénie  des  inflammations 
aux  refroidissements  ;  les  matières  excrémentitielles  de  la  sécrétion 
rentrant  dans  là  circulation,  déterminaient  une  altération  du  sang 
Hueors,  et  les  inflammations  étaient  une  des  conséquences  de  cette 
;  l'expression  de  iueur  rentrée,  est  encore  en  usage  dans  le  public,  et 
es  inToquent  à  chaque  instant  cette  étiologie  humorale.  Iluxham  explique 
I  fait  laction  du  froid  dans  la  pathogénie  des  maladies  de  poitrine  :  la 
ant  plus  sèche,  les  porcs  s'oblitèrent,  la  transpiration  diminue  et  ne 
ttler  que  la  partie  la  plus  atténuée  des  humeurs,  le  sang  s'épaissit, 
jgqucux,  et  la  circulation  pulmonaire  s'embarrasse  {Distert.  sur  les 
I  ef  les  péripneumonies,  traduct.  in  Encyclop,  des  se.  méd.,  p.  418). 
influence  du  froid  de  Thiver,  dit  Sydenham,  le  sang  devient  visqueux, 
I  sont  comme  emprisonnés,  et  au  printemps,  lorsqu'ils  font  effort  pour 
er«  ils  produisent  tine  ébullition,  d'où  les  fièvres  de  printemps 
SI,  traduct.  in  Encyclop,  des  se.  me'd.,  p.  51).  Sous  le  nom  de  fièvre 
Ijdenham  décrit  plus  loin  {op.  cit.,  p.  183)  une  maladie  qui  est 
w  rimpression  de  Tair  froid  sur  la  peau  :  les  pores  de  la  peau  se 
y  dit-il,  et  empêchent  la  transpiration,  le  sang  surchargé  de  sérosité 
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de  la  sueur  est  une  suite  du  refroidissement  ;  elle  n'est  pas  la  cause  des  mala- 
dies catarrlialcs  ou  rhumatismales  (Uandb.  der  $pec,  Path.  und  Therap.  v. 
Virchow^  111,  Bd.)  ;  pour  la  plupart  des  auteurs  modernes,  la  sueur  ne  (ait  que 
favoriser  le  refroidissement  en  absorbant  du  calorique  par  son  éTapontioo,  elle 
n*a  qu'un  rôle  physique  peu  important,  au  lieu  du  l'oie  chimique  que  lui  attri- 
buaient les  humoristes. 

Billroth  est  un  des  rares  auteurs  qui  penchent  encore  vers  la  théorie  humo- 
rale du  refroidissement  :  «  Je  ne  crois  pas  impossible,  dit-il,  que,  lorsque  la  peiu 
en  transpiration  est  frappée  par  un  courant  d*air  froid,  de  nouvelles  transfomia- 
tions  chimiques  se  développent  ou  que  des  produits  d'élimination  soient  retenus 
dont  rintroduction  dans  le  sang  exerce,  à  la  manière  des  virus,  une  action  pbl^ 
gogène,  tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  Tautre  »  {op.  cit,^  p.  512). 

La  théorie  nerveuse  du  refroidissement  repose  sur  la  physiologie  des  nerfs 
Yaso-moteurs  ;  elle  e&t  ailquée  sur  celle  des  congestions  réflexes  qui  succèdent 
à  rirritation,  quelle  que  soit  sa  cause,  l/irritalion  qui  porte  sur  un  point  quel- 
conque de  la  peau  ou  des  muqueuses  est  transmise,  dit  H.  Yulpiau,  au  centre 
d'action  tonique  (placé  dans  Taxe  bulbo-spinal)   des  fibres  vaso-constrictives  de 
cette  région  des  téguments  ;  elle  produit  dans  ce  centre  une  modification  fon^ 
tionncUe  qui  a  pour  effet  une  abolition  passagère  de  l'élat  de  demi-actÎTité  qui 
constitue  la  tonicité  vasculairc.  De  là,  cessation  temporaire  du  tonus  vascnbire 
dans  les  points  qui  ont  été  irrités,  dilatation  paralytique  des  petits  vaisseaux, 
congestion  locale  (Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p.  471). 
Ailleurs,  M.  Vulpian  explique  ainsi  la  production  de  la  méningite  a  frigore  : 
Toutes  les  fibres  nerveuses  peuvent,  dit-il,  jouer  le  rôle  de  fibres  Irophiques 
par  rapport  aux  éléments  anatomiques  auxquels  elles  se  rendent;  ceh  ttjnl 
admis,  il  est  permis  de  penser  que  l'irritation  due  au  froid  agissant  sur  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  cutanés  peut  troubler  la  nutrition  des  parties 
de  la  moelle  d'où  naissent  les  fibres  sensilives  destinées  aux  méninges  et  détrf- 
miner  ainsi  une  perturbation  plus  ou  moins  vive  de  la  nutrition   intime  de> 
éléments  anatomiques  de  ces  membranes,  |>erturbation  qui  constitue  ï^irniës 
inflammatoire.  Otte  théorie  de  la  méningite  a  frigore  est  applicable  à  toutf> 
les  inflammations  produites  par  le  froid  agissant  à  distance  (Vulpian.  Mùlad. 
duSyst.  nerv.,  1877,  p.  I5i).  On  comjirendque,  sous  l'influence  de  certiiu<> 
prédispositions  individuelles,  l'irritation  due  au  froid  ne  donne  plus  lieu  à  h 
congestion   des  parties  refroidies,  et  qu'elle  agisse  sur  des  organes  plus  ou 
moins  éloigués  au  moyen  d'un  phénomène  réflexe.  On  a  beaucoup  abusé  àfs' 
actions  réflexes  dans  ces  dernières  années,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  toniUr 
dans  un  excès  opposé  ;  rexistence  des  phénomènes  réflexes  n'est  fus  conte>!abl<*T 
et  l'on  doit  admettre  comme  démontré  que  l'irritation   produite  par  le  fnNii 
peut  réagir  ^ur  un  organe  éloigné  et  modifier  sa  circulation,  ainsi  que  celi  < 
lieu  dans  lVx|)ériince  de  .MM.  Tliulozan  et  Urown-Séquard. 

Celte  explication  serait  satisfaisante,  >'il  existait  un  rapport  constant  entre  b 
partie  refroidie  et  Torgano  interne  atteint  par  Tinflammalion  ;  ce  rapport  exiii< 
assez  >ouvcnt  :  le  refruidissement  du  cou  [produit  en  général  la  laryngite,  oflui 
de  la  poitrine  le  catarrhe  bronchi(|ue,  celui  du  ventre  la  diarrhée  ;  mais  il  s'to 
faut  que  ce  soit  la  une  règle  générale,  et  chacun  sait  que  le  refroidissement  »W> 
pieds  peut  donner  lieu  tantôt  à  une  laryngite  ou  à  une  angine,  tantôt  à  ow 
pleurésie,  tantôt  à  la  diarrhée,  etc..  Doii  vient  dune  qu*uue  même  caoïe 
puisse  produire  des  etïets  aussi  dilTérents  ?  D'où  vient  que,  sur  dix  penoDWS 
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efroidissent  en  sortant  d'une  salle  de  spectacle,  par  exemple,  il  n*y  en  a 
i  qui  conti-actent  la  môme  afTection  ?  Quelques  auteurs  ont  invoqué  une 
lie  spontanéité  de  Torgunisme  Immain  ;  Torganisme  réagit  d'une  façon 
oite  contre  les  agents  morbifiqucs  qui  Tassiégent,  cela  est  trop  évident 
*U  soit  nécessaire  de  réfuter  la  théorie  vitaliste  de  la  spontanéité  de 
nie.  C'est  aux  prédispositions  individuelles  qu'il  faut  demander  Texpli- 
e  ces  elTets  variés  d'une  même  cause.  Ces  prédispositions  tiennent  :  à 
1  sexe,  au  tempérament,  aux  maladies  antérieures  qui  ont  laissé  une 
ioa  à  de  nouvelles  manifestations,  cela  tient  enfln  à  la  faiblesse  consé- 

I  acquise  de  telle  ou  telle  partie  de  l'organisme.  <  Chaque  personne  a  sa 
habituelle  d'être  malade,  dit  Broussais,  et  il  y  a  des  idiosyncrasies  qui 

II  à  telle  forme  d'inflammation  plutôt  qu'à  telle  autre,  i 

ne  personne  a  ses  points  faibles,  et  c'est  sur  ces  points  que  se  localisent 
immations  lorsque  l'organisme  est  soumis  à  l'action  brusque  du  froid. 
cile  de  comprendre  pourquoi  chez  un  goutteux  ou  chez  un  rhumatisant 
provoque  une  attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme;  une  fois  l'idée  de 
admise,  on  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  que  le  froid  joue  le  rôle  de 
casionnellc,  comme  peuvent  le  faire  la  fatigue  ou  le  traumatisme.  On 
le  plus  difticileiJicnt  lu  susceptibilité  que  présente  tel  ou  tel  organe 
les  individus  :  comment  se  fait-il  que  le  refroidissement  produise  tou- 
I  angines  i  liez  l'un,  des  coi7zas  chez  l'autre,  de  la  diarrhée  chez  un 
&?  Il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a  chez  ces  malades  un  organe  particu- 
it  faible,  qui  offre  plus  de  prise,  qui  a  plus  de  susceptibilité  que  les 
Hes  idiosyncrasies^  comme  on  les  appelle,  tiennent  peut-être  à  des  dis 
t  |Kirliculioros  des  vaso-moteurs  qui  présentent  un  développement  plus 
s  considérable  dans  tel  ou  tel  organe  suivant  les  individus.  La  richesse 
a  capillaire  superficiel  est  très-variable  ;  chez  les  uns  la  peau  est  très- 
cliez  d'autres  elle  est  très-pâle  ;  chez  les  uns  la  peau  rougit  à  chaque 
chez  d'autres  l-i  tonicité  des  vaisseaux  parait  être  plus  grande  et  leur 
I  est  plus  difficile  à  produire  :  pounjuoi  la  disposition  des  réseaux 
es  profonds  n'olïrirail-elle  pas  des  diflérences  analogues  d'un  individu 

I  suivant  montre  bien  l'influence  que  l'état  des  vaso-moteurs  exerce  sur 
talion  (les  infl.tmmations  a  frigore.  Claude  Bernard,  voulant  étudier  les 

l'inanition,  abandonna  sans  nourriture  plusieurs  cliiens  qui  avaient 
es  expériences  sur  le  grand  sympathique.  Ces  animaux  succombèrent 
nt  et  tout  à  fait  inopinément  par  un  froid  assez  vif;  à  l'autopsie,  on 
bei  l'un  une  pneumonie,  chez  le  second  une  pleurésie,  une  entérite 
deux  derniers  ;  ces  lésions  correspondaient  aux  départements  du  grand 
ique  qui  avaient  été  intéressés  dans  les  expériences  antérieures,  on 
ne  créé,  par    la   section  des  branches  du  grand    sympathique,   une 

prédisposition  morbide  (Cl.  Bernard,  Leçons  de  pathol.  expér.y  1872, 

imats  ou  les  saisons,  par  les  modifications  qu'ils  impriment  à  l'orga- 
rcent  aussi  des  prédispositions  morbides.  Dans  les  pays  froids  l'homme 
er  sans  cesse  contre  le  refroidissement,  les  combustions  internes  sont 
ées,  et  les  poumons,  pour  permettre  le  renouvellement  de  l'oxygène  du 
'élimination  de  l'acide  carbonique,  doivent  fonctionner  avec  un  surcroU 
\  ;  les  phénomènes  inverses  se  produisent  dans  les  climai    'Jiauds  :  pour 
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rafraîchir  le  corps  la  transpiration  s'exagère,  le  travail  de  Tappareil  respiratoire 
diminue,  mais  les  déchets  n!sultant  d*une  combustion  incomplète  tendent  I 
8*accumuler  dans  le  sang  et,  comme  le  foie  est  chargé  do  les  éliminer,  sa  fonctioa 
excrément itiel le  prend  une  importance  nouvelle.  Prédominance  des  fonctiiNii 
pulmonaires  dans  les  pays  froids,  de  celles  du  foie  et  de  la  peau  dans  les  paji 
chauds,  telles  sont  les  modiflcations  principales  que  les  climats  apportent  dam 
Téconomie,  et,  comme  les  organes  les  plus  actifs  sont  ceux  qui  reçoivent  le  plus 
de  sang  et  qui  s'enQamment  le  plus  facilement,  on  comprend  pourquoi  les  a(fe^ 
tions  tlioraciques  dominent  dans  les  pays  froids,  tandis  que  dans  les  pays  chands 
les  maladies  de  la  peau  et  du  foie  s'observent  avec  une  grande  fréquence. 

L'influence  des  saisons  rappelle  de  loin  celle  des  climats,  ce  sont  les  maladies 
inflammatoires  des  organes  thoraciques  (]ui  dominent  en  hiver,  tandis  qu'en  été 
on  voit  survenir  bien  plutôt,  sous  l'influence  des  refroidissements,  des  mabdies 
des  organes  abdominaux. 

L'mfluence  du  froid  |ieut  se  faire  sentir  aussi  bien  en  été,  par  les  temps  les 
plus  chauds  et  dans  les  régions  étjuatoriales,  qu'en  hiver  et  dans  les  région 
polaires;  on  peut  même  dire  que  l'influence  des  refroidissements  sur  l'orga- 
nisme est  plus  considérable  dans  les  pays  chauds,  lorsque  des  nuits  fraldies 
suc4*èdent  à  des  journées  brûlantes,  que  dans  les  pays  froids,  lorsque  la  tempé- 
rature est  uniformément  basse.  Quelques  auteurs  ont  pu  soutenir  que  le  froid 
en  lui-même  était  un  agent  pathologique  fort  peu  à  craindre  et  qu'il  fallait 
accuser  presque  exclusivement  les  variations  atmosphériques  ;  il  y  a  certainement 
lieu  de  distinguer  l'action  du  froid  absolu,  c'est-à-dire  du  refroidissement  con- 
tinu et  assez  considérable,  de  celle  du  froid  relatif  résultant  d'un  abaissement 
brusque  de  la  température.  Les  maladies  qui  naissent  sous  cette  dernière 
influence  sont,  croyons-nous,  les  plus  fréquentes,  mais  c'est  aller  trop  loin  que 
d'exonérer  le  froid  en  lui-même  de  toute  influence  nuisible  ;  les  bronchites  et 
les  laryngites  si  communes  dans  les  régions  polaires,  les  névralgies,  les  par^ 
lysies  périphériques  qui  succ^dcnt  si  souvent  à  l'action  d'un  courant  d'air  froid, 
démontrent  que  c'est  bien  le  froid  on  lui-ni^mc  qui  est  coupable  indc|)endaffl- 
ment  des  variations  atmosphériques  étendues. 

Nous  avon^  étudié  plus  haut  Faction  directe  du  froid  comme  cause  de  maladies, 
nous  devons  maintenant  passer  en  revue  les  maladies  qui  se  développent  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  refroidissements  agissant  sur  l'ensemble  do  l'économie  oo 
portant  sur  une  i*égion  éloignée  de  l'orijane  atteint  par  la  maladie;  nous  noos 
contenterons  d'examiner  d'une  façon  générale  le  rôle  du  froid  sur  les  groapcf 
morbides  (jui  en  reli'vent  le  phis  directement;  une  étude  de  l'action  du  froiii 
dans  chaque  niatadie  on  particulier  nous  entraînerait  trop  loin  et  forait  durrstf 
double  emploi  avec  los  considoralions  étiolo^iques  qui  accompagnent  rhi>toire 
de  chaque  maladie  dans  ce  Uiclionnaire. 

a.  Maladies  du  nystème  nervctir  produites  par  l'action  du  froid  à  distanct. 
Nous  avons  vu  quo,  d'apros  (iraves,  dos  lé>ions  poripliériques  produites  p»' 
rinq)ros>i()n  du  froid  pourrai»  ni  di'vonir  ascendantes  et  gagner  les  contres  W^ 
veux;  il  est  certain  que  la  névrite  a  <le  la  tomianee  à  devenir  ascendante,  H 
rexplication  de  (Graves  est  admissible  dans  quelques  cas  de  myélite  chn>niquc 
a  frigorr;  mais,  lorsqu'une  myélite  ai^uë  ou  une  menin<;ite  se  développent  à  h 
suite  d'un  rufruidissomont  brusque,  les  synq>tonies  de  raiïection  centrale  de  U 
moelle  ou  de  ses  enveloppes  suivent  de  tiop  près  Tactiou  du  froid  pour  qu'on 
puisse  songer  à  une  altération  nerveuse  propagée  par  continuité  de  tissu  jn** 
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lires,  il  faut  bien  admettre  une  action  à  distance.  Le  refroidissement 
il  une  des  causes  les  plus  communes  de  la  myélite  antérieure  aiguë 
Jle  :  témoin  ce  Russe  dont  parle  Duchenne  de  Boulogne,  qui  fut  frappé 
ie  atrophique  après  s*étre  couché  nu  dans  la  neige  ;  témoin  encore 
ipportcs  par  Kussmaul,  Cuming,  Bemhardt,  et  par  nous  [Progrès 
1^76).  Le  froid  peut  produire  aussi  des  accidents  analogues  à  ceux 
ériient  la  paralysie  ascendante  aiguë  (Leyden,  traduction  de  Richard 
B79,  p.  502). 

iéqiiard  range  le  froid  parmi  les  causes  principales  des  paraplégies 
'dcitaiion  du  froid  portant  sur  les  nerfs  cutanés  aurait  pour  effet 
riicbëmie  de  la  moelle  par  action  réflexe  sur  les  vaso-moteurs  et  par 
Mtiplëgie  (Brown-Séquard,  Leçoni  sur  les  paraplégies.  Traduct.  de 
8IS«  p.  98).  Il  est  tout  à  fait  improbable  qu'une  excitation  passagère 
ut  oelle  du  froid  puisse  déterminer  une  contraction  permanente  des 
et  la  moelle  et  une  paraplégie  par  ischémie,  qui  persiste  pendant  des 
lis  années.  Le  chapitre  des  paraplégies  réflexes  tend  du  reste  à  se 
a  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  progrès  de  Thistologie  permettent 
dus  complètement  les  altérations  de  la  moelle. 
|t  en  projetant  à  plusieurs  reprises  un  jet  d*élher  sur  la  région  raclii- 
m  bpin,  aurait  réussi  à  provoquer  une  myélite;  cette  expérience  a 
B  sans  succès  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  On  traite  souTcnt  la 
des  pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  jusqu'ici 
i  aucun  fait  de  myélite  survenue  à  la  suite  de  Temploi  de  cette 

idissement  peut  produire  la  méningite  cérébro-spinale  sporadique  et 
rUe  important  dans  le  développement  de  la  méningite  cérébro-spi- 
nique. 

1  €U  une  des  causes  ordinaires  de  la  contracture  essentielle  des  extré- 
■ie)  ;  les  variations  brusques  de  température  favorisent  chez  les 
pparition  du  tétanos.  On  a  observé  le  trismus  chez  des  nouveau-nés 
t  iié  baignés  dans  de  Teau  froide  (Leyden)  et  des  convulsions  géné- 
de  jeunes  enfants  exposés  à  un  froid  trop  vif. 
leteur  Corlicu  a  vu  chez  un  malade  Taction  du  froid  donner  naissance 
ilhésie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  et  à  un  état  cataleptiforme  du 
Sf  ëtat  qu*il  attribue  à  une  sorte  d*anestlicsie  musculaire  caractérisée 
oissance  de  la  volonté  sur  la  contraction  musculaire  (Union  médi' 

0- 

is  enfin  que  Taction  du  froid  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'arrêt 
c*est  ainsi  qu*on  a  vu  la  mort  subite  survenir  à  la  suite  de  ringC!»tion 
-froide  par  un  temps  chaud.  Il  peut  être  dangereux  d'appliquer  de  la 
la  région  prccordiulc  (Brown-Séquard). 

^ies  des  voies  respiratoires.  Nous  avons  vu  déjà  que  Faction  irri- 
*air  froid  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  pouvait  donner  nais- 
m  bronchites  et  à  des  laryngites;  des  refroidissements  portant  sur  une 
guée,  sur  les  pieds,  par  exemple,  ou  bien  sur  toute  la  surface  du  corps» 
ccasiouncr  également  ces  maladies  auxquelles  il  faut  ajouter  la  bron- 
Donie,  la  pneumonie  et  la  pleurésie. 

ialions  brusques  de  température  sont  souvent  plus  à  redouter  au  point 
s  affections  Uioraciques  qu'un  froid  soutenu;  quelques  faits  tendent 
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même  à  prouver  qu*une  élévation  brusque  de  température  est  aussi  nuisible 
qu'un  abaissement  brusque. 

Laennec  admettait  que  le  passage  d*une  température  froide  à  une  température 
plus  douce  produisait,  surtout  au  commencement  du  printemps,  un  gnod 
nombre  de  rbumes  (TraUé d'auscultation,  t.  I,  p.  158);  il  n'est  pas  rare  de 
voir  à  la  fm  de  Thiver  des  pneumonies  se  développer  en  très-grand  nombre, 
alors  que  la  température,  très-rigoureuse  jusque-là,  s*élève  tout  à  coup;  au  oott- 
traire  les  pneumonies  sont  souvent  rares  pendant  les  mois  les  plus  froids.  Dais 
rbistoire  des  épidémies  de  grippe  Tinfluence  d*une  élévation  brusque  de  tempé- 
rature a  été  notée  plus  d'une  fois;  Texemple  suivant  est  très-remarquable  :  le 
2  janvier  1782  le  thermomètre,  qui  marquait  —  55^  à  Saint-Pétersbourg,  nioiile 
à  +  ^'^  :  le  même  jour  40  000  personnes  sont  atteintes  de  grippe;  nuis  dan» 
d*autrcs  cas  Tapparition  de  la  giippe  a  coïncidé  avec  des  abaissements  de  tem- 
pérature, et  il  est  très-probable  que  cette  maladie  épidéroique  relève  d^infloeooes 
plus  complexes  que  les  variations  thermométriques.  Une  élévation  brusque  de  la 
température  doit  avoir  pour  conséquence  une  dilatation  des  vaisseaux  bn»- 
chiques  analogue  à  a'Ile  des  vaisseaux  cutanés,  et  Ion  conçoit  sans  peine  que 
cette  dilatation  puisse  aller  jusqu  a  la  phlogose. 

La  fréquence  des  pleurésies  à  la  suite  de  refroidissements  est  parfaitement 
démontrée,  la  pleurésie  est  du  reste  une  maladie  des  climats  froids  et  des  saisoas 
froides. 

M.  le  docteur  Arnoulda  publié  à  Tarticle  Fra?(ce  de  ce  Dictionnaire  (4*  sér., 
t.  V,  p.  752)  des  tableaux  relatifs  à  la  fréquence  de  la  bronchite,  de  la  poei- 
monie,  de  la  pleurésie  et  des  alTections  thoraciques  en  général,  sui>*ant  les  fai-' 
sons  et  suivant  les  différentes  zones  de  la  France.  Pour  Tétude  de  celte  qoestico 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  Tarticle  de  notre  savant  confrère. 

Le  rôle  du  froid  dans  Tétiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  souvenl 
discuté  ;  après  avoir  exagéré  considérablement  son  importance  on  tend  aujoor- 
d*hui  à  la  nier  complètement.  Il  parait  prouvé  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
de  misère;  rencombrement  et  ralinientation  insuflisante  sont  ses  principaiu 
facteurs,  mais  le  froid  |)cut  aussi  jouer  son  rôle  ;  le  refroidissement  profoque 
des  broncho-pneu monios,  des  pleurésies  qui  chez  des  individus  prédisposés  d'ail* 
leurs  se  terminent  par  des  tuberculoses.  C  est  là  ce  (ju'on  observe  à  cbaqii^ 
instant  chez  les  soldats  de  la  garde  républicaine,  très-exposés  aux  refroidif«e- 
ments  par  les  longs  séjours  qu'ils  font  aux  portes  des  théâtres,  des  bals,  etc.  Ik 
fois  la  tuberculose  déclarée,  les  refroidissements  sont  fort  à  craindre  pour  b 
phthisiques  dont  la  bronchite  s'exaspère  ou  se  complique  de  pneumonies;  mai* 
une  température  froide  est  encore  préférable  pour  eux  aux  chaleurs  de  l'Afrique 
ou  des  Indes,  qui  impriment  à  la  maladie  une  marche  galopute. 

c.  Maladie»  de  Vapixireil  circulatoire.  On  a  cité  quelques  exemples  de  péfi- 
cardite  et  d'endocardite  dévelo{q>éessous  Tinduence  de  refroidissements,  maifCB 
général  il  existe  une  prédisposition,  une  diathèse  rhumatismale. 

Le  froid  favorise  la  rupture  des  anévrysmes  en  augmentant  la  tension  artérielW. 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit;  pour  la  même  raison  et  à  cause  de  la  difficoHf 
plus  grande  que  le  sang  éprouve  à  traverser  le  réseau  &ipillaire  superficiel,  kf 
malades  atteints  de  maladies  du  cœur  voient  leur  état  s*aggraver  par  tes  lesp* 
froids. 

d.  Maladies  de  r appareil  digestif.  L'angine,  la  diarrhée  et  la  dysenterie  sc 
développent  souvent  à  la  suite  de  refroidissements.  Chea  certaines  penoODii 
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îdissement  se  traduit  par  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  tandis  que  chez 
itÊ  localisations  morbides  se  font  toujours  sur  la  muqueuse  de  Tislhme 
• 

enterie  s*est  développée  maintes  fois  d'une  façon  épidémique  dans*  les 
n  campagne  à  la  suite  d'abaissements  brusques  de  la  température. 
btUille  de  Detlingcn  (1 745)  les  troupes  anglaises  couchèrent  sur  le 
bataille  sans  tentes  cl  exposées  à  une  grande  pluie;  quelques  jours  après 
mes  étaient  atteints  de  dysenterie  et  en  quelques  semaines  la  moitié  de 
ftfait  ou  Tenait  d*en  relever  (Pringle)  ;  en  i792,  la  dysenterie  régna  en 
le  sur  r.-irmée  française  et  surtout  sur  Tarmée  alliée;  un  automne 
umide  avait  succédé  à  un  été  chaud  et  pluvieux  (Chamseru)  ;  de  même 
k  rinnéë  française  d'Italie  (Desgcnettes). 

Braidîsscments  ne  jouent  pas  un  moindre  rôle  dans  l'apparition  de  la 
•  des  pays  chauds  que  dans  celle.de  la  dysenterie  saisonnière  de  nos 
\m  dysenterie  est  d*autant  plus  commune  dans  les  climats  chauds  que 
ions  thermoniétriques  du  nycthemère  sont  plus  étendues  :  les  refroi- 
ttqui  en  France  auraient  produit  des  angines  ou  des  diarrhées  simples 
KDt  en  Algérie  par  des  dysenteries  ;  Cambay  a  vu  souvent  la  dysen- 
écbrcr  chez  des  hommes  qui  avaient  passé  à  gué  des  rivières  ou  qui 
I  {^imprudence  de  s'exposer  sans  abri  au  rayonnement  nocturne  après 
ées  très-chaudes  {Traité  delà  dysenterie^  p.  55).  D'après  Catteloup  et 
I  les  variations  atmosphériques  jouent  aussi  un  rôle  important  dans  le 
ment  de  l'hépatite. 

Niants  des  pays  chauds  savent  combien  sont  dangereux  les  refroidis- 
eeux  surtout  qui  portent  sur  l'abdomen,  et  ils  ont  soin  de  s'enrouler 
a  cor|is  de  longues  ceintures  de  laine  dont  notre  ceiuture  de  flanelle 
B  mince  abrégé.  II  est  certain  que  la  chaleur  développée  par  la  flanelle 
■e  est  un  moyen  prophylactique  excellent  contre  la  diarrhée  ou  la 
a;  Inapplication  d'une  ceinture  de  flanelle  suffit  souvent  à  calmer  les 
Bl  à  arrêter  une  diarrhée  simple,  suite  de  refroidissement.  Ces  faits 
à  l*appui  de  ceux  qui  montrent  l'existence  de  connexions  physiolo- 
ilre  les  nerfs  de  la  paroi  abdominale  et  ceux  qui  régissent  la  circulation 
sa  profondes,  de  l'intestin  en  particulier  ;  nous  aurons  à  invoquer  ces 
dbtance  à  propos  des  effets  tliérapeutiques  du  froid. 
ladies  des  organes  génito-ur inaires.  On  a  signalé  depuis  longtemps 
cmcnt  régulier  qui  existe  entre  l'abondance  de  la  sécrétion  cutanée  et 
I  sécrétion  urinaire  :  quand  l'une  augmente,  l'autre  diminue,  et  récipro- 
;  chez  les  animaux  enduits  d'un  vernis  imperméable,  les  urines  aug- 
H  deviennent  même  quehjuefois  albumineuses  par  suite  de  la  forte 
a  des  reins. 

sa  pays  froids  les  reins  fonctionnent  beaucoup,  la  peau  très-peu  :  d'où 
isposition  marquée  aux  affections  rénales;  à  cette  prédisposition  qui 
climat  vient  s'ajouter  encore  celle  qui  est  due  à  l'abus  des  boissons 
sa  si  fréquent  dans  les  pays  froids. 

oidissement  peut  agir  d'une  façon  bien  plus  directe  pour  provoquer 
rite  albumineuse  avec  anasarque  ;  après  avoir  été  soumis  à  l'action  du 
malades  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  parfois 
a  fièvre  ;  les  urines  renferment  une  forte  propoilion  d'albumine,  voira 
I  aang,  la  face  s'œdématie,  puis  les  membres  et  le  tronc  sont  envahia 
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par  l'anasarqiic  ;  il  existe  dans  ces  cas  une  népliritc  catarrhale  aiguë  qui  pnit 
entraîner  des  accidents  urënnques,  si  elle  sYtend  à  la  presque  totalité  dêi  reins; 
à  Taidc  d*un  traitement  approprié  on  arrive  souvent  à  arrêter  la  maladie  dav 
sa  marche.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  Tannsarque  a  frigore.  qui  pouvait 
se  développer  en  dehors  de  la  néphrite. 

Rayer  attribue  un  grand  rôle  au  froid  dans  Tétiologie  de  la  néphrite  dvD* 
nique. 

Chez  les  albuminuriques  lexposition  au  froid  amène  souvent  des  rechutes,  drs 
aggravations  du  mal  ;  il  n*est  pas  rare  chez  ces  malades  de  Toir  Tinfiltratioi 
augmenter  à  la  suite  d*un  refroidissement,  probablement  parce  que  la  eiicib- 
tion  périphérique  devient  plus  difGcile  et  que  k  tension  augmente  dans  kl 
vaisseaux. 

La  suppression  des  règles  sous  Tinfluence  d*un  refroidissement  est  on  iût 
assez  commun,  et  quelques  auteurs  attribuent  une  grande  importance  pstli^ 
génique  à  ce  phénomène  ;  dans  le  public  la  suppression  des  règles  est  iovoqaée 
sans  cesse  pour  expliquer  Tapparition  non-seulement  des  maladies  des  orgaMS 
génitaux  chez  la  femme,  mais  celle  d'un  grand  nombre  d'autres  maladies  :  de  b 
pneumonie,  de  la  plithisie,  etc.  Il  est  probable  que  Ton  a  exagéré  rinfloeoee  de 
la  suppression  des  règles  et  que  dans  beaucoup  de  cas  l'écoulement  menstrad 
s'arrête  parce  que  lorganisme  est  déjà  malade;  en  d*autres  termes,  que  Tasé* 
norrlico  est  effet  et  non  cause, 

f.  RhumatUme,  On  place  eu  général  les  maladies  rhumatismales  en  \ik 
des  maladies  produites  par  le  froid;  quelques  auteurs  ont  même  poussé  l'eufi' 
ration  jusqu'à  vouloir  faire  de  Tétiologie  a  frigore  la  caractéristique  de  a 
groupe  morbide;  c*est  ainsi  que  Fisenmann  a  écrit  sous  le  titre  de  :  ErU^ 
tungskrankheUen  (maladies  par  refroidissement)  ^  un  ouvrage  dans  leqod  k 
rhumatisme  embrasse  la  pathologie  presque  tout  entière  :  c'est  là  une  enfV 
profonde  qui  a  contribué  à  obscurcir  l'histoire  du  rimmatisme.  Le  rhumitisiar 
est  une  maladie  diatliésique  comme  la  goutte,  qui  peut  se  développer  sans  l'in» 
tervention  du  froid,  particuliorcmont  lorsqu'il  existe  une  prédis|>osition  héré- 
ditaire ;  sans  doufe  le  refroidissement  peut  provoquer  une  attaque  de  rfaoBia- 
tisme  articuhiire  aigu  comme  il  provoque  parfois  un  accès  de  goutte,  mais  dans 
h*s  deux  cas  il  joue  seulement  le  rôle  de  cause  occasionnelle;  il  réveille  la  dia» 
tliose,  il  ne  la  crée  pas.  l/étudc  si  complt'te  et  si  remarquable  qui  a  ét«^  lailedB 
rliuniatisnie  dans  ce  Dictionnaire  par  M.  tl.  Rcsnier  nous  dispense  d*in^er 
davanta;:o  sur  celte  question. 

L'inlluonce  du  froid  humide  est  plus  apparente  dans  le  rhumatisme  mosca- 
l.iin*  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  (arthrite  noueuse)  que  dansk 
rhumatisnieartirulairo  ai<^u;  tous  lis  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  pleura- 
(lynic,  le  lumbago,  le  torticolis,  s'observent  souvent  à  la  suite  de  refroidis*» 
nient^.  et  que  les  individus  (|ui  vivent  dans  des  habitations  froides  et  liumidei 
sont  les  victimes  ordinaires  du  rhumatisme  articulaire  chronique;  les  viea 
militaires  ont  presque  tous  leurs  rhimuitixmen.  Dans  tous  ces  cas,  rinduence  des 
refroidissements  est  indiscutable,  mais  est-on  bien  sur  qu'il  faille  rapporUr 
toutt's  ces  maladies  au  rhumatisme  ?  Kst-il  bien  siir  que  l'arthrite  noueuse  dsi 
petites  articulations  des  doi<.'ts  soit  de  même  nature  que  le  rhumatisme  artici- 
laire  air:u?  Le  rhumatisme  nuisculaire  chronique  n'ei^t•il  pas  le  plus  souvent  b 
conséquence  de  névrites  provocpiées  |>ar  le  froid,  mais  qui  ne  méritent  pas 
répilhètc  de  rhumatismales?  Les  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice 
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pendant  bien  longtemps  pour  des  douleurs  rhumatismales;  le 
deltoldicn  n*est  souvent  qu'une  névrite  du  nerf  circonflexe.  Il  y  a 
Si  questions  obscures  et  qui  demandent  de  nouvelles  éludes  ;  pour  le 

ce  qu'il  importe  surtout  dëtablir,  c*est  que  la  confusion  des  maladies 

avec  les  maladies  rhumatismales  doit  cesser,  et  qu*il  faut  chercher  à 
er  l*bbtoire  du  rhumatisme  de  tous  les  faits  pathologiques  qui  n  ont 
n  ëf  ident  avec  la  diathèse  rhumatismale. 

lee  du  froid  sur  la  marche  des  maladies.  Le  froid  continu  semble 
évolution  de  quelques  maladies  de  la  même  façon  qu*il  entrave  le  de- 
mi des  plantes  ou  la  germination  des  graines.  La  fièvre  typhoïde,  la 
Mire,  la  tuberculose,  ont  une  marclie  beaucoup  plus  aiguë  et  beaucoup 
e  dins  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  tempérés  ou  froids,  a  Les  * 

•iguit»  dit  Ziinmcrmann,  ont  un  cours  extrêmement  rapide  dans  les 
■dt  i  (Traité  de  C  Expérience /in  EncycL  des  sciences  méd,).  Tous  les 
I  nilitaires  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  typhoïde  d'Algérie  ont  signalé  le 

de  gravité  de  cette  maladie  et  la  mortalité  plus  grande  à  laquelle  elle 
m  en  Algérie  qu'en  France.  C'est  pendant  la  saison  la  plus  chaude  que 
tant  les  cas  les  plus  graves  :  a  Nous  n'hésitons  pas,  disent  MM.  Arnould 
»  i  porter  au  compte  de  la  chaleur  les  caractères  qui,  sans  les  distinguer 
■I  de  celles  de  France,  révèlent  dans  nos  fièvres  typhoïdes  (d'Algérie) 
nié  plus  grande  de  l'intoxication,  une  pullulation  plus  rapide,  plus 

•  du  ferment  morbide  »  [Rec.  mém.  méd.  milU,,  1868).  Il  est  bien 
•e  l'idée  d'une  fermentation  plus  active  sous  l'influence  de  la  chaleur 
là  l'esprit,  mais  il  faut  i-econnaitre  que  la  chaleur  agit  sur  les  maladies 
iliques  comme  sur  les  autres.  Autrefois  on  craignait  surtout  l'influence 
ians  la  phthisie  pulmonaire,  on  envoyait  tous  les  phthisiques  dans  les 
idfl,  en  Algérie,  aux  Indes,  etc.  ;  on  est  revenu  de  cette  eireur;  on  a 
|Be  les  climats  chauds  impriment  une  marche  aiguë  à  la  phthisie,  et 
mk  les  médecins  anglais  des  Indes  renvoient  les  phthisiques  en  An- 

ei  fièvres  palustres,  l'influence  de  la  chaleur  sur  la  gravité  et  sur  le 
I  fièvre  est  très-considérable  ;  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  l'équateur, 
■htencm  deviennent  plus  courtes,  les  fièvres  quartes  ou  tierces  s'efla- 
Ins  en  plus  devant  les  quotidiennes  qui  elles-mêmes,  aux  Indes,  par 
cèdent  le  pas  aux  continues;  en  même  temps  que  les  fièvres  palustres 
k  type  rémittent  ou  continu,  leur  gravité  augmente,  les  accidents 
B  deviennent  plus  frc(|uents.  Le  miasme  palustre,  semblable  aux  plantes 
iqpNSt  végète  miséi*ablement  dans  les  pays  froids  et  perd  en  partie  ses 

•  délétères. 

idral,  on  se  défie  trop  du  froid  ;  il  faut  cependant  reconnaître  que  l'ac- 
raid  Mir  la  marche  de  quelques  maladies,  de  la  rougeole,  par  exemple, 
edoutable  ;  le  froid  euti'ave  le  développement  de  l'éruption  morbilleuse 
eia,  par  suite  Téruption  sur  les  muqueuses  devient  prédominante  et 
apparaître  des  diarrhées  cholériformes  ou  des  bronchites  capillaires 
mvité  est  extrême;  des  épidémies  de  bronchite  capillaire  ont  été  fré- 
il  observées  dans  l'armée,  lorsque  de  jeunes  soldats  étaient  exposés  en 
■ps  à  un  froid  très-vif  et  à  l'influence  épidémique  de  la  rougeole,  ainsi 
i  montré  ailleurs  (Traité des  maladies  des  armées,  p.  593). 

du  froid  n'est  pas  moins  désasti*euse  dans  la  scarlatine,  qui  semble 
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pouToir  se  transformer  en  méningite  cérébro-spinale  conmie  la  rougeole  en  bron- 
chite capillaire  (A.  Lavezan,  op.  cit.,  p.  452). 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  qu*à  la  période  de  desqua- 
mation les  scarlatineux  présentent  une  susceptibilité  particulière  au  refroidisse- 
ment, qui  donne  lieu  souvent  chez  eux  à  Talbuminurie  et  à  Tanasarque.  La  peau 
semble  en  effet  plus  impressionnable  chez  ces  malades  qu*à  Tétai  normal,  par 
suite  de  la  desquamation  dont  elle  est  le  siège,  les  refroidissements  périplié- 
riques  retentissent  plus  facilement  sur  les  reins,  mais,  d*autre  part,  il  faut 
reconnaître  que  des  scarlatineux  qui  n*ont  pas  fait  Timprudence  de  s'exposer  au 
refroidissement,  qui  sont  restés  dans  une  chambre  bien  chauffée  pendamt  toute 
la  période  de  desquamation,  peuvent  être  atteints  d*anasarque  et  d'albuminurie, 
comme  ceux  qui  n*ont  pas  pris  les  mômes  précautions  :  le  froid  ne  jouerait  donc 
qu*un  rôle  accessoire  ;  la  néphrite  scarlatineuse  parait  du  reste  devoir  être 
rangée  parmi  les  néphrites  interstitielles,  tandis  que  la  néphrite  a  frigore  est  en 
général  une  néphrite  épithéliale. 

Chez  les  individus  arriva  à  la  période  cachectique  des  maladies  chroniques 
un  froid  subit  et  rigoureux  peut  hâter  la  terminaison  fatale  ;  lorsque  la  teu^ 
rature  froide  de  l'automne  succède  brusquement  aux  chaleurs  de  l'ëtë,  on  voit 
fréquemment  succomber  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  les  malades  qui 
luttaient  depuis  quelque  temps  contre  la  mort  (Chomel,  Pathol.  gén.^  p.  543): 
d*oii  la  mauvaise  réputation  de  l'époque  de  la  diute  des  feuilles. 

g  111.  Thérapeutique.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quelle  âiit  la 
nature  des  propriétés  thérapeutiques  du  froid ,  les  uns  prétendant  que  le  Mi 
est  excitant,  tonique,  tandis  que  les  autres  lui  attribuaient  des  propriétés 
se'dativeSf  càlnuintes,  débilitantes;  la  vérité  est  que  le  froid  n'a  aucune  de  œs 
propriétés  ;  il  agit  à  l'état  de  maladie  comme  à  l'état  sain  sur  les  ëiémeots 
anatomiqueset  suivant  les  cas  il  peut  produire  des  effets  entrémement  variables. 

Des  compresses  froides,  une  vessie  remplie  de  glace,  appliquées  sur  la  tête 
dans  la  congestion  cérébrale  et  au  début  de  la  méningite,  calment  les  douleurs 
de  tête,  effet  sédatif;  l'application  du  froid  arrête  les  hémorrhagîes,  effet  ^sâtrin- 
gent  ;  un  lavement  froid  fuit  contracter  le  rectum,  une  injection  d'eau  Criidie 
dans  les  vaisseaux  du  placenta  fait  contracter  la  matrice,  effet  exdUmt.  Eo 
réalité,  dans  tous  ces  cas  le  froid  a  agi  de  même,  il  a  provoqué  la  ooatradioo 
des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  du  rectum,  de  l'utérus  ;  ce  ne  sont  pas  là 
les  effets  de  différentes  propriétés  du  froid,  mais  des  effets  difTérentB  produits 
par  une  même  propriété. 

Les  applications  thérapeutiques  du  froid  peuvent  se  classer  ainsi  qu'il  suit: 

l^  Dans  les  pyrexies  on  emploie  souvent  les  bains  froids,  les  lotions  fnwks, 
pour  abaisser  la  température  du  corps,  pour  modérer  la  fièvre; 

2<^  Dans  les  cas  de  congestions,  d'hémorrhagies,  on  utilise  l'action  du  froid  sur 
les  vaisseaux,  afin  de  diminuer  l'apport  du  sang  dans  une  partie  ou  de  prodoixe 
l'hémostase  ; 

3*^  Dans  les  cas  d'inflammation,  dans  les  traumatismes  des  membres,  par 
exemple,  le  froid  appliqué  sous  forme  d'irrigations  d'eau  fraîche  agit  en  dimiaoaBt 
l'apport  du  sang  et  aussi  en  s'opposant  à  une  migration  trop  rapide  des  leoeo- 
cytes,  autrement  dit  à  la  suppuration  ; 

4°  L'action  anesthésiante  du  froid  est  aussi  mise  à  profit  en  chirurgie. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  applications  du  froid  celles  qui  sont  comprises 
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I  d'hydrothérapie,  mais  des  éléments  étrangers  interviennent  ici  : 
lar  la  douche,  réaction  provoquée  ou  facilitée  par  Texercice,  par 
mt,  etc.  ;  le  lecteur  trouvera  du  reste  à  Tarticle  Ûtorothébapie  tous 
Bments  nécessaires  sur  cette  médication. 

maladies  fébriles,  deux  indications  peuvent  se  présenter  :  tantôt  il 
soient  de  diminuer  la  chaleur  fébrile,  de  refroidir  le  corps  des  ma- 
te rhumatisme  hyperpyrétique,  par  exemple)  ;  le  meilleur  moyen 
placer  le  malade  dans  un  bain  tiède  que  Ton  refroidit  progressive- 

4  il  est  nécessah^e  de  produire  une  vive  réaction  vers  les  téguments, 
inuer  en  même  temps  la  fièvre  et  la  congestion  encéphalique  (scar- 
kfres  typhoïdes  ataxiques)  ;  dans  ce  dernier  cas  il  est  avantageux  de 

affusions  froides,  comme  Currie  et  Trousseau  le  faisaient  dans  les 
Btligncs. 

■  bcile  d'obtenir  un  abaissement  de  température  par  le  froid  chez  le 
lue  chez  l'homme  sain  ;  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes  de  séjour 

■  à  dix  ou  douze  degrés,  par  exemple,  la  température  d*un  malade 
èvre  typhoïde  tombe  souvent  de  deux  ou  trois  degrés,  mais  elle  ne 
remonter  et  la  réaction  est  quelquefois  si  vive  que  la  température 
Iqgré  auquel  elle  était  arrivée  avant  le  bain.  A  l'état  fébrile  comme  à 
il  y  a  une  certaine  régulation  entre  la  production  de  chaleur  et  la 
en  résulte  que  le  premier  effet  de  l'application  du  froid  sur  le  corps 

int  est  d'augmenter  la  production  de  chaleur  ;  c'est  seulement  en 
argiquemcnt  qu'on  arrive  à  vaincre  la  puissance  régulatrice  au  profit 
snent  de  température  du  corps  (Lorain).  Il  peut  arriver,  au  contraire, 
lion  se  fasse  mal  :  aussi,  après  avoir  retiré  le  malade  du  bain  froid» 
er  à  ce  qu'il  ^'e  réchauflc;  nous  avons  vu  qu'un  animal  retiré  d'un 
Ingérant  et  abandonné  à  lui-même  continuait  souvent  à  se  refroidir 
iTait  succomber,  si  on  ne  venait  pas  à  son  aide, 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  a  été  préconisé  dans 
es  années  par  un  grand  nombre  de  médecins,  qui  ont  cru  avoir  trouvé 
de  générale  de  traitement  de  cette  maladie  et  qui  ont  accordé  à  un 
MDtnd  le  mérite  de  cette  découverte.  Dès  aujourd'hui  il  est  peitnis  de 
miclusion  des  polémiques  qui  sont  encore  engagées  à  ce  sujet  :  l'emploi 
roids  et  des  affusions  froides  est  très-utile  dams  quelques  cas  de  fièvre 
;nve  avec  ataxie  ou  liyperpyrexie,  ce  que  l'on  sait  depuis  longtemps; 
doi  des  bains  froids  ne  constitue  nullement  une  méthode  de  traite- 
I  fièvre  typhoïde,  pas  plus  que  la  saignée  ou  la  digitale.  Nous  n'avons 
M  appesantir  ici  sur  cette  question   qui   sera  traitée  dans  d'au- 
»  [vcy,  Bai^is  froids.  Fièvres,  Fièvre  ttphoïde,  Scarlatine). 
odoire  l'aslriction  des  vaisseaux  dans  les  cas  d'bémorrhagie  ou  de  con- 
I  peut  utiliser  soit  l'action  directe  du  froid  sur  les  vaisseaux,  soit 
distance.  Lorsqu*on  fait  aspirer  de  l'eau  fraîche  à  un  malade  qui  a 
izis,  lorsqu'on  lave  avec  de  l'eau  fraîche  les  surfaces  de  section  dans 
'une  opération,  on  agit  localement  sur  les  vaisseaux;  lorsqu'on  met  un 
1  dans  le  dos  \h>ut  arrêter  une  épistaxis,  lorsqu'on  place  une  vessie 
Teau  glacée  sur  l'abdomen  dans  les  cas  d'bémorrhagie  gastrique  ou 

5  ou  bien  encore  lorsqu'on  fait  sucer  de  la  glace  à  un  malade  qui 
■ang,  on  agit  sur  les  vaisseaux  à  distance. 

bien  admettre  qu'il  existe  des  rapports  entre  certaines  régions  des  t^- 


193  FROID  (iBéiAPiuTiQUi). 

méats  externes  et  les  organes  internes  sous-jacents  au  point  de  vue  de  rinner- 
vation  et  de  la  vascularisation  :  sans  cela  il  serait  impossible  d'expliquer 
comment  agissent  un  grand  nombre  de  médications  :  pourquoi  dans  la  pueum»- 
nie,  par  exemple,  il  vaut  mieux  appliquer  les  sangsues  sur  le  côté  malade  qoe 
sur  telle  autre  partie  du  corps;  pourquoi  les  ventouses,  les  vésicatoires»  doivent 
être  appliqués  aussi  loco  dolenlL 

Dans  les  gastrorrhagies  ou  les  entérorrhagies,  dans  rhémorrfaagîe  utériDe  et 
dans  riiématocèle  rétro-utérine,  les  applications  de  glace  sur  Tabdomen  reodeat 
de  grands  services  ;  les  boissons  glacées,  les  lavements  froids,  sont  ëgalemeol 
utiles. 

Lorsqu'on  emploie  le  froid  pour  combattre  la  congestion  d'un  organe,  il  iaat 
s*eflbrcer  d*obtenir  un  refroidissement  aussi  continu  que  possible;  il  ne  faut  pis 
cesser  brusquement  les  applications  froides,  car  on  sait  que  la  contnictioo  des 
vaisseaux  est  suivie  d*une  réaction  qui  pourrait  augmenter  la  congestion  qo*oa 
cbercbait  à  diminuer.  De  môme,  lorsqu'on  se  sert  du  froid  pour  produire  l'hé- 
mostase dans  le  cours  d'une  opération,  il  faut  craindre  des  bémorrhagies  seoo»* 
daires  et  ne  (aire  le  pansement  qu'après  avoir  laisse  aux  tissus  le  temps  de  se 
i-ëcbauilér. 

Le  1  efroidissement  local  obtenu  par  les  applications  de  glace  diminue  très- 
rapidement  en  raison  de  la  profondeur  des  tissus.  D'après  Sclmltxe,  l'abaisaement 
de  température  qui  est  de  10^  -{-  k  i/i  centimètre  de  profondeur  n'est  phs 
([ue  de  2®  à  1  centimètre  et  de  0",2  seulement  à  7  centimètres.  La  stroduic 
des  régions  explorées  entraine  de  grandes  variations  dans  les  résultats. 

11  résulte  cependant  des  recherches  de  M"**  Virginie  Schlïkof  que  par  l'applici» 
tion  locale  du  froid  on  peut  obtenir  un  abaissement  de  température  dans  les  tis- 
sus sous-jacents  à  une  assez  grande  proiondeur  ;  cet  abaissement  attemt  dans  b 
bouche  4  à  5*  en  une  heure,  dans  la  cavité  pleurale  de  2  à  4*  dans  le  inéae 
temps  (expériences  faites  sur  des  opérés  de  thoraoentèse)  ;  comme  on  devait  s  y 
attendre,  le  degié  d'abaissement  dépend  de  l'épaisseur  des  parois  de  la  cavité 
que  l'on  explore. 

A  coté  de  l'action  astringente  du  froid  sur  les  vaisseaux,  il  faut  placer  Tac* 
tion  tonique  qu'il  exerce  sur  les  réservoirs  musculaii*es  à  libres  lisses,  tek  que 
l'intestin  et  la  vessie. 

L'action  du  froid  sur  le  rectum  est  bien  connue:  tandis  que  les  laveoesl* 
chauds  paralysent  le  rectum  ou  du  moins  augmentent  sa  paresse  cliei  les  iu^ 
vidus  constipes,  les  lavements  froids  sont  un  des  meilleurs  moyens  de  combattrv 
la  i'onbtipation. 

L'application  du  froid  sur  l'abdomen  est  un  bon  moyen  de  combattre  le  m^ 
téorisme;  au  contraire,  les  applications  cliaudes,  les  cataplasmes  sur  le  veotit, 
favorisent  la  di^^tension  des  intestins  par  les  gaz  en  diminuant  pix>bablemeiit  b 
tonicité  des  muscles  des  parois  abdominales  et  lies  intestins. 

Les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie  excitent  les  contractions  de  cet 
organe;  cette  action  du  froid  sur  la  vessie  peut  aussi  s'exercer  à  distance,  k> 
malades  dont  la  vessie  counnence  à  se  paralyser  réveillent  souvent  les  contraction* 
vésicales  en  metUuit  leurs  pieds  nus  sur  des  dalles  froides. 

Lor>4|ue  rutérus  ne  revient  pas  sur  lui-même  après  l'accouclienient  et  qu'il  < 
a  des  pertes  utérines,  l'application  de  la  ^lace  sur  l'abdomen  est  un  dcsmojeoi 
les  plus  eilicaces  pur  obtenir  des  contractions. 

L'action  astringente  du  IJroid  sur  les  vaisseaux  est  déjà  une  action  antipblo- 
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]  est  dair  qu'en  diminuant  Tapport  du  sang  dans  un  organe  le  froid 
rinllamniation  de  cet  organe,  mais  il  agit  d*une  façon  encore 
ide  sur  les  éléments  eux-mêmes  des  tissus  et  principalement  sur  les 
pour  8*opposer  à  Tinflammation  ;  sous  Tinfluence  du  refroidissement 
des  globules  blancs  est  diminuée,  ces  corpuscules  adhèrent  moins 
et  moins  fortement  aux  parois  des  vaisseaux,  leur  migration  au  ira- 
I  parois  devient  par  suite  très-difficile.  C*est  ainsi  qu'on  s'explique 
'application  de  cataplasmes  chauds  autour  d'une  partie  enflammée 
nppuratioii,  tire  le  pus^  comme  on  dit  dans  le  public,  tandis  que 

0  de  glace  ou  de  compresses  fi*oides  sur  des  tissus  qui  menacent  de 
r  et  de  suppurer  arrête  souvent  le  processus  inflammatoire. 
Ikalions  antiphlogisti([ues  du  froid  sont  nombreuses  en  médecine  et  en 
duis  la  méningite  et  dans  la  péritonite  on  se  sert  depuis  longtemps 
■  de  traitement,  et  je  dois  dire  que  j'ai  plus  d'une  fois  constaté  son 

la  méningite  ;  il  faut  faire  usage  d'un  réservoir  (vessie  ou  poche 
;)  facile  à  maintenir  sur  la  tôle. 
ilion  méthodique  du  froid  prévient  souvent  l'inflammation  à  la  suite 
ilismes;  dans  l'entorse,  dans  les  fractures,  les  irrigations  froides  sont 
,  elles  calment  la  douleur  en  diminuant  la  phlogose. 
anesthésiaiite  du  froid  est  souvent  utilisée  en  chirurgie,  la  glace,  les 
rtfrigëranls,  l'éther  pulvérisé  (appareil  de  Richardson),  permettent 
ler  une  petite  partie  du  corps  pour  y  pratiquer  des  opérations;  c'est 
'urachement  de  l'ongle  incarné,  opération  si  douloureuse,  peut  être 
douleur.  Nous  avons  vu  qu'IIorv^th  préconisait  comme  anesthésiques 
Bool  et  la  {glycérine  à  —  A^:  d'après  lui  on  obtiendrait  ainsi  de  l'anal- 
anestliésie  et  on  n'aurait  pas  les  inconvénients  des  autres  méthodes 
lUon  ;  dans  les  brûlures  ce  procédé  pourrait  servir  à  supprimer  les 

intions  thérapeutiques  du  froid  seront  étudiées  à  propos  de  chaque 
particulier,  ce  qui  nous  dis{)enss  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails; 
▼oulu  montrer  seulement  que  les  prétendues  propriétés  thérapeu- 
Gruid  ne  sont  autres  que  ses  propriétés  physiologiques  utilisées  pour 
tel  ou  tel  état  morbide,  et  que  le  froid  n'agit  pas  par  des  proches 
mr  l'organisme  sain  et  l'organisme  malade,  ce   qui  était  à  prévoir 
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l^ième,  — LEiioiEsr.  Traité  de  chirurgie  d'armée,  2*iklit.,  p.  014.  — Jasserox.  Des 
%  rkumatismales.  Thèse.  Paris,  1802.  —  Roiiusad.  De  Vemphi  de  Veau  froide  en 
.Ikèie.  i*aris.  1805.  —  L.  Laterax.  Ds  la  mo.'talité  des  armées  en  campagne  au 
wm  de  Vvliologie.  In  Ann,  iVhyqiène  publique  et  de  médecine  légale,  1803.  — 
wsiàérations  nur  la  chaleur  et  le  froid.  Thèse.  Paris,  1801.  —  Gervb.  Thèse.  Paris, 
Tti>ao^.  De  Veau  froide  en  ehirurg.  Thèse.  Pari<t,  1804.  —  M.  Ro«e.<ithil.  Becherches 
m  du  frod  sur  les  nerfs.  In  Wien.  Ued,,  Halle,  1804,  n**  1-1.  —  Walthrr.  FtV- 
^dUv,  XXV,  r.  411.  Berl,  CetUralblall,  1804,  n*  51,  et  1805,  n*  25  —  P.  Pouchbt. 
m  expérimentales  sur  la  congélation  des  animaux.  In  Journal  d*anatomie  de 
■p  1800,  p.  t.  —  Ladordb.  Action  du  froid  sur  les  nouveau-nés  et  les  enfants  àla 

Tbéae.  Paris,  18t>0.  —  Cersot.  Vjonsidérations  sur  les  effets  du  froid  dans  leurs 
mtee  Véconomie  animale,  Tliè'ïe,  Paris,  1800.  —  Grecchio.  De  la  mort  par  le  flroid. 
mpÊ0Hi.  1800.  Mil.  n**?,  g.  10.  .\nal.  in  SchmidVs  Jâtirb.,  1808.  —  NoraicAGEL. 
wasO'fnoieurs  pro<luit*  sous  Vinfluence  du  froid.  In  Arch,  f.  klin.  Ued.  2  Bd.,  1807. 
,.  Journal  de  médecine  de  Strasbourg,  1)^07.  —  B.  Bkcs.  De  Vaction  du  froid  sur 
■f  mnimal.  In  Deutsche  Klin.,  0-8,  1k08.  Anal,  in  SchmidVs  Jahrb.,  1808.—  Pbtbrs. 
■r  Vinfluence  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  Vétévation  de  la  tempérât,  de  V homme 
m  Arch.  der  lleitk.,  1Hti8.  Anal,  in  Schmitlt's  Jâhrb.,  1808.  —  Riciiardsotc.  Inflttence 

éxiréme  sur  les  fonctions  nerveuses.  In  Med,  Times  and  Gazette.  1807.  Anal,  in 
1.  de  Puris.  1H08,  p.  657.  —  Milxe-Kowards.  Kole  sur  quelques  recherches  relatives 
wsee  du  froid  sur  la  mortalité  des  enfattln  nouveau-nés,  Acad.  des  sciences, 
r  18n^.  —  LEOiuiirRitr.  De  Vinfluence  du  froid  et  de  Vhumidité  sur  la  production 
mtimmrie.  Thèse  Paris.  l^^Of).  ^  Coxur.  Du  tétanos  spontané  h  frii^ore.  Thèse.  Paris, 

6.  WuiTiEia.  Ueber  Erfrierung.  In  Wien.  med,  Woclienschr,,  1870.  —  B.-W.  Rh 
.  Sur  la  mort  ftar  submersion  et  par  le  froid.  In  Med.  Tintes  and  Gazette,  1871. — 
■11  Des  lésions  de»  nerfs.  Trad.  I'i*ançaisc;  p.  55-02.  —  ScniLTZE.  Action  de  la 
Et  du  fri.'id  sur  les  leucocytes.  In  Archiv  furmicrosc,  Anat.,  t.  I,  p.  1.  —  Cl.  Bbr- 
pwic  sur  Us  liquides  de  V organisme.  In  Beeuedes  cours  «cientiflques,  1871,  p.  1000. 
ifl  et  Uaiau.  Archives  de  physiologie,  1812.  —  Bauact.  Étude  sur  les  gelures.  Thèse. 
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Paris»  i872.  —  Charbctbc.  Des  froidures.  Thèse.  Paris,  187S.  —  Sbnac-La«raii6c.  Ik  té^wm* 
ment  dam  iet  nmladie*  &  fri^orc  obierv/eê  en  1870-1871.  Thèse,  Paris,  187i.  —  Ykbaci  h 
LATCR6!tc.  Élude  critique  $ur  la  pathogénie  des  hydropiêieg  aiguèê  k  fri^ore  ««fia  mlkmm^ 
nurie.  Thèse.  Paris,  1873.  —  Was^cr.  Des  paralysies  musculaires  à  frtgore.  Thèse.  I^arii, 
1873.  —  Uhli  et  WAa.HCfc.  Pathologie  générale,  p.  84.  —  YERSTaAETEii.  Du  froid  camsidéf^ 
comme  cause  de.  maladie,  Bruxelles,  1873.  —  L.  Brcxton.  Aciion  de  la  chaleur  ei  dm  frmà 
sur  le  cœur.  In  Brit.  Med,  Joum.,  25  août  1873.  —  L'expédition  autrichienne  au  pôle  îkré, 
lu  Journal  officiel,  10  octobre  1874.  —  Arxadlt.  De  Vascite  à  fri^ore.  Thèse.  Parts,  iS74. 

—  J.  HoscxTiAL.  Les  refroidissements.  In  Revue  scientifique,  1873-1874,  p.  Oïl.  —  ScBcana. 
UeOer  die  locale  Wirkung  des  Eises.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.^  1874.  —  A.  Lattrai. 
Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées,  p  65.  —  TABiiAHorF.  Influence  du  frwd  «r 
Us  mouvements  réflexes.  Soc.  de  biologie,  1875.  Séances  du  22  mai  et  du  24  juille!.  — 
1*.  Best.  Communie,  à  la  Soc.  de  Biologie.  Séance  du  20  mai  187G.  —  LixarIs.  Étude  sur  h 
mécanisme  de  la  mort  par  le  froid  extérieur.  Thèse.  Paris,  1875.  —  Ij^cassagïie.  Précis  dkf' 
giène,  p.  55.  —  L'expédition  anglaise  au  pôle  fiord.  In  Bévue  des  cours  scientifiques,  187#, 
p.  500,  et  Gaiette  hebd,,  1877.  ^  G.  Jouicsoic.  Asciie  à  frigore.  In  The  Brit.  Med,  Jomrm., 
10  août  1K76.  —  Picot.  Les  grands  processus  morbides.  Paris,  1876, 1. 1,  p.  558.  —  F.  In* 
TRCDE.  Des  bains  froids  :  observations  d'accidents  précédés  d'une  coloration  rouge  de  le 
peau.  In  Becueil  de  mémoires  de  méd,  mil.,  1877,  p.  400.  —  A.  Baur.  De  la  patho^émie  dm 
hydropisies  et  en  particulier  de  Vanasarque  aiguë  à  fri^rore.  Thèse.  Paris,  1877.  —  Ttutts. 
Maladies  du  système  nerveux.  1877,  p.  153. —  Virginie  Schlîeop.  Deuts.  Arch.  f,  ktîm.  Meâ.^ 
1870,  et  th.  inaug.  Berne,  1870.—  A.  IIurtati.  Zur  Abkidilung  der  Warmblûter.  In  Pfim§e^s 
Archie,  Bd.  Xli,  1870.  Anal,  in  Bev,  des  se  méd.,  1877.  —  WixTn^iiTZ.  Lhydroikérupm 
étudiée  au  point  de  vue  physiologique  et  clinique.  Vienne,  1877.  Anal,  in  llev.  des  se  usée., 

1877.  —  SoGusR.  Dé  ta  mort  par  le  froid  extérieur  au  point  de  vue  médico-légai.  Thèse. 
Paris,  1877.  —  Franck.  Travaux  du  laboratoire  de  M,  Marey,  t.  I  (nerfs  vasculaires  de  Is 
tt'le).  —  F£a£oL,  M .  Rativacd,  Peter.  Libermatcx.  Ferra!«d.  De  la  valeur  des  bains  froiés  éem 
U  trait,  de  la  fièvre  typhoïde.  In  Bull,  et  mém.  Soc.  méd.  des  hôp.,  1877.  ^  Frisoi  Imfluemee 
des  basses  temftérat  sur  la  vitalité  des  bactéries.  In  Sits.  d.  k.  Akad,  in  HVen,  1877.  AoaL 
iii  Bev.  des  se.  méd.,  1878,  t.  XI,  p.  470.  —  LoRAit.  Études  de  médecine  climique;de  k 
température  du  corps  humain,  1877.  —  Ro$ETrH4L.   Traité  clinique  des   maladies  dm  syS' 

*'  ne  nerveux.  Traduct.  de  Lubanski,  1877,  p.  604. —  Blachbz   Tétanos  spontané.  Cas.  keênL, 

1878,  p.  3. —  JufFROT.  De  f  influence  des  excitai,  cutanées  sur  la  circulation  et  ta  emtorifiem- 
lion.  Thèse  d'agrégation  (médecine).  Paris.  1878.  —  Lamadie-Laoravi.  Du  froid  en  tkérê' 
peutique  Thèse  d'aftn^galion  (médecine).  Paris,  1878.  —  Apaxassiet.  Du  refroidiseewseml. 
lu  Centralblalt  f.  med.  W'iis.,  1877.  —  0.  Israël.  Sur  les  variations  artificielles  de  latem' 
péralure.  In  Arch  f  Anat.  u.  Physiol.,  1877,  p  413.  —  Delhas  (de  Bordeaux).  Sur  les  efffis 
physiologiques  de  la  chaleuf  et  du  froid.  Association  qén.  pour  l'avancement  des  scieness. 
Paris,  1878.  —  Lbtdei.  Traité  des  maladies  de  la  moelle.  Trad.  de  Richanl  et  Viry.  Parif» 
1870.  —  J.  PcciSET.  llyperémie  cuta»ïée  et  xyncope  occnsionnées  par  les  bains  frvids.  fi 
Bec.  mém,  med.  milit,,  1879,  p.  202.  —  Balift.  Rains  froids.  Note  sur  un  cas  d'aeeiéesÊM 
précédés  derougeur  de  la  pvau.  liémc  recueil,  1870,  p.  200.  —  F.  GERMm.  D^-t  lénoms  tr^ 
phiques  et  des  troubles  sennilifs  dans  les  gelure»  anciennes.  Thèse.  Paris,  1870,  n*  114.  — 
AuBERT.  De  t influence  des  bains  de  mer  sur  la  tmif>érature.  In  Lyon  médical,  1870.  p  &- 
Pasteur.  Action  du  froid  sur  les  bacleridies  du  charbon,  Acad.  des  scienceê,  15  d/'C  1S7V. 

—  Fr.  Fra^e.  ï>e»  méthoilcM  de  ré/nyération  employées  dan»  la  thérajfe'ttiqur.  In  Ces. 
Itebd.  1H80,  p  14.'>.  —  Pamrot.  Du  coup  de  froid.  Leçon  clinique  in  Progrès  mtédical  \9$ê, 
p.  2i*1.  —  Voyez  en  outre  la  bibliographie  des  articles  :  Bains  froids.  Congélations,  B fan- 
thérapie,  Réfrigérants.  A.  L. 

§  V.  Hi-ilrrlac  I^KAlr.  l/actioii  du  froid  intcTvienl  plus  fivt|ueroiDi*iit 
quoii  ne  if  pense,  coinin«*  cause  do  maladie  ou  de  inoi'l,  constatée  dans  ikh 
ex))erliscs,  soit  cpie  le  froid  agi>se  .seul,  ^oit  qu'il  s'ajoute,  et  c*esl  le  cas  le 
plus  fréquent,  à  d'autres  iulluence^. 

La  mort  accidentelle  d'individus  ivres  cpii  s*é^'arenl  dans  les  campajnHsH 
qui  |>érissent  par  des  nuits  d'lii>er,  des  cas  Si*mblahles  dans  les  rues  isolées^ 
nos  \illes;les  victimes  de  rixes  qu'on  abandonne  sur  la  voie  publique  et  qui 
succombi^nt,  autant  par  les  eflets  du  froid  (|ue  par  suite  de  Icui^  ble>sures;  le» 
vagabonds  qu'on  arrête  et  qui  meurent  au  violon  aprt'>  une  nuit  d'une  lrm|>én- 
ture  exceptionnellemeul  rigoureuse;  l'enfant,  le  malade,  qu*on  trouve  mortf 
dans  une  voiture,  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer;  l'exposition  d'enfants  pendant 
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oo  d*liiTer,  le  froid  employé  comme  moyen  d*infanticide,  ou  ajouté  comme 
»  aox  Tiolences  habituelles  dont  un  malheureux  enfant  est  Tobjet  :  telles 
m  occasions  ordinaires  des  expertises  dans  lesquelles  le  froid  joue  un  rôle 
i  éDiunération  correspond  pour  nous  au  souvenir  de  faits  réels. 
it  surtout  dans  les  pays  du  Nord  que  les  expertises  relatives  à  Taction  du 
Mot  fréquentes.  La  Russie  septentrionale  nous  fournit  à  cet  égard  les  cas 
s  nombreux.  D'après  des  documents  ofGciels  on  y  compterait  par  hiver  en- 
700  personnes  gelées»  auxquelles  s'ajoutent  au  printemps  les  corps  décou- 
bus  les  lacs  et  les  fleuves  dégelés.  D'après  Blosfeld,  à  Kasan,  sur  635  au- 
,  judiciaires,  57  concernaient  des  individus  gelés,  environ  9  pour  100  du 
•  total.  Viebcrg,  dans  la  même  ville,  Samson-Himmelstiem,  à  Riga,  in- 
il  des  proportions  analogues.  Casper  en  évalue  le  nombre,  pour  l'Europe 
Blak,  environ  à  2  pour  i  00.  Une  statistique  peut  difficilement  se  fon- 
r  ksaotopsies  faites  par  un  seul  médecin.  Les  comptes  rendus  de  la  jus- 
niiielle  nous  fournissent,  pour  la  France,  quelques  documents,  bien 
plsls  sans  doute,  sur  la  fréquence  des  accidents  par  le  froid,  en  y  mêlant 
M  causes  de  mort.  De  celle  statistique  complexe  il  résulte  que  deux  ou 
SBls  personnes,  par  année,  succombent  aux  influences  réunies  du  froid, 
siin  et  de  la  fatigue,  et  que  les  hommes  figurent  pour  les  quatre  cinquiè- 
«  femmes  pour  un  cinquième,  parmi  ces  victimes.  Sur  les  quatre  ou  cinq 
•nonnes  dont  la  mort  chaque  année  est  attribuée  à  l'alcoolisme  par  des 
icribaux  judiciaires,  il  est  bien  à  croire  que  le  froid  a  eu  aussi  sa  part 
i  (Comptes  rendus  de  la  justice  crinùneile). 
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kiflres,  ne  s'appliquant  qu*à  des  morts  accidentelles,  sont  loin  de  repré- 
Inportaiicc  du  froid  considéré  comme  cause  de  mort  ou  de  maladie. 
yèmes  sont  nombreux  et  complexes,  ils  se  présentent  dans  les  circon- 
les  plus  variées,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  et  le  froid  y  figure 
csase  accessoire  ou  principale. 

{■estions  à  résoudre  sont  les  suivantes  :  La  mort  a-t-elie  été  le  résultat 
ion  du  froid  avec  ou  sans  congélation  ?  A-t-elle  élé  subite  ou  lente,  ame- 
*  des  accidents  consécutifs?  Est-elle  le  résultat  de  Taction  du  froid  réunie 
MDce  d'une  autre  cause,  de  l'inanition,  de  l'ivresse,  d'une  blessure? 
sont  les  conditions  hygiéniques,  physiologiques,  pathologiques,  qui  ont 
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rendu  l'action  dn  froid  plus  puissante?  A-t-elle  accëlëré  un  autre  genre  de 
mort?  A-t-elle  modifie  les  caractères  d'un  genre  de  mort  détermine?  Ijti  aeci- 
dents  observés  pendant  la  vie  sont-ils  la  conséquence  de  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature ou  de  toute  autre  cause  ?  Quels  sont  les  symptômes  généraux  ou  lo- 
caux qui  établissent  à  cet  égard  le  diagnostic  différentiel  !  Quel  est  le  pronostic 
de  ces  lésions?  La  mort  est-elle  apparente  ou  réelle?  Depuis  combien  de  tempt 
a-t-elle  eu  lieu  ?  Quelle  est  l'influence  de  la  congélation  sur  les  signes  de  h 
mort?  Quels  sont  les  indices  de  la  survie,  plusieurs  personnes  ayant  succombé 
dans  le  même  désastre  ?  La  congélation  a-t-elle  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  apr^ 
la  mort?  Déterminer  le  caractère  et  les  ci  inconstances  de  l'événement,  TaccideDt, 
Tbomicidc,  la  possibilité  du  suicide. 

L'examen  de  ces  faits  sera  compris  dans  les  divisions  suivantes  :  1*  degré  et  mode 
d'application  du  froid;  2*^  influences  diverses  et  complications;  3* diagnostic,  U 
preuve  par  les  symptômes  ;  V  genre  de  mort  et  lésions  anatomiques  ;  5*  mort 
apparente,  date  du  décès  et  survie;  6*  caractères  et  circonstances  de  l'évéoemeot. 
La  pratique  médico-légale  est  ici  dirigée  par  d'importantes  études  scientifi- 
ques ;  les  sources  de  nos  connaissances  précises  à  l'égard  de  l'action  du  froi<l 
sont  les  relations  de  voyages  et  d'expéditions  militaires,  les  travaux  de  l'école 
expérimentale  moderne,  les  rapports  et  les  recherches  de  médecine  légale. 

1*  Degré  du  proid  :  trmpkr  vtdce  occasion.xa^ct  des  accidents  et  la  hoit.  Onoe 
peut  déterminer  un  degré  de  température  qui  soit  absolument  mortel,  la  mort 
étant  le  résultat  soit  de  l'action  directe  et  primitive  du  froid,  soit  d'un  état  pt- 
thologicjue  secondaire  dont  la  forme  et  la  durée  sont  variables.  Trop  de  cirooo- 
stances  influent  sur  les  effets  de  la  température  pour  qu'il  soit  possible  d'établir 
à  cet  égard  une  règle  générale.  Le  froid  a-t-il  été  assez  rigoureux  pour  occasion- 
ner des  accidents  ou  la  mort?  Telle  est  la  question  médico-légale  qui  se  résoQt, 
en  tenant  compte  de  toutes  les  conditions  du  fait.  Le  problème  devient  indivièvl 
et  se  présente  avec  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  le  résoudre. 

Une  premirTe  distinction  doit  être  faite  entre  le  froid  qui  congèle  le  oarp 
humain  et  celui  qui  détermine  des  accidents,  la  mort  même,  sans  produire  de 
congélation.  Quollo  est  la  température  nécessaire  pour  amener  la  congélitio» 
d'un  corps  humain?  En  prenant  pour  point  de  comparaison  le  sang  qui  forme 
une  notable  partie  de  la  matière  vivante,  on  placera  entre  deux  et  trois  degré» 
au-dessous  de  zéro  l'abaissement  de  température  nécessaire  pour  que  le  corpi  se 
congèle  en  totalité.  Luigi  de  Crecchio  a  fixé  la  con^'élalion  du  sang  entre  0  H  I*: 
Beck  indique — r»®.  Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  constaté  qu'à  — S"!  • 
le  sang  formait  un  gAtcau  presque  solide  dont  l'on  pouvait  encore  extraire,  en  le 
pénétrant  ou  en  le  comprimant,  un  pou  de  matière  rougeâtre,  et  qu'à  —  5*  il  coo- 
stituail  un«'  masse  compacte  et  parfaitement  congelée.  Pour  le  tissu  celloUire 
^'raisseux,  il  faut  certainement  un  abaissement  moi nd n»  ;  la  peau  est  dure,  b 
graisse  est  figée  sur  les  cadavres,  dans  nos  amphithéâtres,  à  une  tcmpént^e 
voisine  de  zéro.  La  conj;«1ation  des  pieds  s'est  produite  à  zéro,  ou  k  un  de* 
degré  au-dessous  de  zéro,  dans  |:i  neige  fondue.  Sur  un  noyé  retiré  d'une  e* 
très-froide,  au  mois  de  janvier  1870,  evposé  pendant  quelques  heures  à  l'iir.» 
une  temp'Vatnre  de  — 5"  à  —  i".  la  peau  était  dure,  le  sang  demi-liquide  «tf* 
cjuail  — 0'',r»,  le  foie  — 0<*,5,  le  cerveau,  avec  quelques  |)elits  glaçons,  àpei»' 
dui-ci.  était  à  quelques  dixièmes  de  degn's  au-dessous  de  zéro.  Il  y  a  sans  doute 
une  différence  notable  entre  la  rapidité  avec  laquelle  le  corps  vivant  et  le  cadaiî*  2 
se  congèlent.  Tant  que  la  circulation  n'est  pas  éteinte,  un  réchauflement  lepi^*  ' 
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is  les  parties  que  le  san^  pénètre  ;  mais  le  sang  refroidi  refoulé  dans  les 
y  détermine  aussi  un  abaissement  graduel  de  température.  Chez  des 
placés  dans  nn  Ixiin  froid,  avec  un  thermomètre  dans  le  rectum  et  un 
nètre  à  pointe  Gne  dans  le  foie,  on  voyait  graduellement  et  rapidement 
BT  CCS  deux  températures,  en  même  temps  que  la  peau  se  refroidissait, 
ition  de  degré  se  maintenant  toujours  à  l'avantage  du  foie  (Feltz).  C'est 
istion  de  temps  pour  le  refroidissement  des  organes  internes,  et  Téqui- 
sa  à  peu  s'établit  dans  tous  les  tissus.  Avec  «V  au-dessous  de  zéro,  la 
lion  totale  devient  inévitable,  si  le  froid  se  prolonge  ;  quant  aux  congé- 
luperficielles,  une  température  voisine  de  zéro  peut  suflire. 
sî&tance  de  l'organisme  aux  températures  les  plus  rigoureuses  est  attes- 
des  faits  nombreux  et  doit  être  prise  en  considération.  On  peut  résister 
ipi,  mOme  aux  froids  polaires,  avec  une  bonne  alimentation,  des  vête- 
teods»  un  abri,  de  l'énergie  morale.  Au-dessous  de  50*  même,  la  con- 
is*ënte  ;  le  scorbut,  quelques  bronchites,  des  ophthalmies,  quelques  lé- 
itinées  locales,  si  les  précautions  se  relâchent  un  moment,  telles  sont 
es  maladies  (|ue  produisent  les  températures  extrêmes,  même  supportées 
ips  ;  mais  la  capacité  d'y  rési<iter  diminue  à  la  longue.  Franklin  a  con- 
f  températures  de  —38,6,  —49,17,  —50,8,  —56,7,  entre  62  et  69* 
ade  nord.  Ross,  de  i822  à  1825,  entre  70  et  IV  de  latitude  nord,  a 
Sy  dans  sa  longue  hivernation,  une  température  moyenne  de  — 25,5 
I  mois  les  plus  froids.  Parry,  à  l'Ile  Bfelvil,  dit  qu'on  se  promenait  à 
re  à  — iO,  mais  la  moindre  brise  déterminait  une  brûlure  cuisante  de 
accontpagnée  de  céphalalgie.  Back,  au  Fort-Reliance,  en  1854,  a  con- 
669?.  Scoi-esby  a  constaté  la  température  de  — 57,  la  plus  basse  sans 
|ai  ait  été  supportée.  Dans  le  voyage  du  Tegethoff,  de  1872  à  1874, 
9  et  85  degi'és  de  latitude  nord,  les  lieutenants  Payer  et  Weypreclit  con- 
t  Taction  prolongt'e  d'aussi  basses  températures;  le  14  mars  1875,  le 
■être  descendit  à  — 50  degrés  centigrades.  Entre  la  cabine  et  le  dehors 
lait  souvent  de  plus  de  70  degrés  Réaumur.  La  neige  à  — 50  et  à  — 10, 
ite  dans  la  bouche,  donne  la  sensation  d'un  métal  brûlant, 
bastrcuse  retraite  de  Russie  ofi're  l'exemple  de  ces  températures  excep- 
ement  ri^'oureus-.  s,  agissant  d'une  manière  fatale  sur  un  grand  nombre 
leSt  privés  de  tous  les  moyens  d*y  résister.  Le  thermomètre,  dit  Larrey» 
il  à  — 25  et  à  — 26,  et  dans  une  nuit  désastreuse  il  s'abaissa  jusqu'à 
igrés  Réaumur.  Les  ascensions  aérostatiques  sout  encore  des  occasions 
1er  les  eilets  de  ces  diminutions  subites  de  température. 
xnd  d'une  intensité  médiocre  suffit  pour  produire  des  congélations  et 
Bser  la  mort.  Les  cas  nombreux  de  congélation  observés  en  Crimée, 
;  les  hivers  de  1851  et  de  1855»  coïncidaient  avec  une  température  qui 
moyenne  de  — 4  à  —  5  et  au  plus  de — 7  à  — 8.  Pendant  la  désastreuse 
de  B)u-Thaleb,  en  Algérie,  du  2  au  4  janvier  1845,  la  colonne  laissa 
t  elle  208  morts,  et  sur  528  hommes  qui  entrèrent  ensuite  à  l'hôpital, 
ombèi-ent.  Le  thermomètre  n'avait  pas  atteint  2^  au-dessous  de  zéro  ;  il 
naintenu  entre  0  et  —1^,  mais  le  vent  du  nord  soufflait  avec  violence, 
be  de  neige  s'élevait  à  iO  centimètres,  les  soldats  avaient  les  pieds  gla- 
(  eongélations  des  extrémités  furent  uombrcuses;  le  manque  de  viTres 
il  aux  efïets  du  froid.  Pendant  la  retraite  de  Constantine,  en  1836«  les 
lions  partielles  furent  nombreuses,  bien  que  la  température  ne  fût  pai 
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descendue  au-dessous  d*un  demi-degré.  Une  catastrophe  analogue  à  odk  de 
Bou-Thaleb  a  eu  lien  en  Algérie,  le  28  mars  1879;  une  colonne  partie  d*A«* 
maie,  se  dirigeant  sur  Boghar,  a  ëtë  atteinte  au  delà  de  Souliaki  par  uo  toarbil* 
Ion  de  neige  ;  les  soldats  marchaient  sur  un  sol  détrempé  par  la  pluie  ;  douae 
zouaves  succombent  au  bivouac  de  congestion  et  d'asphpie  ;  les  cavaliers  rap« 
portent  sept  cadavres,  dont  Tun  avait  encore  sa  pipe  dans  sa  bouclie.  11  y  eut 
dix-ncut  morts  et  quatre-vingts  malades  ;  le  sol  n*avait  pas  môme  ëtë  congèle. 

Le  froid  peut  amener  la  mort  sans  produire  aucune  congélation  ;  il  suffit  que 
son  action  se  prolonge  à  une  température  voisine  de  zéro.  Il  agit  alors  par  Tiih 
termédiaire  dY'tats  pathologiques  qui  laissent  des  traces  et  qui  expliquent  le  ta- 
bleau varié  des  lésions  anatomiqucs  décrites  par  les  observateurs.  A  ces  tempé- 
ratures plus  ou  moins  voisines  de  zéro,  mais  qui  n'atteignent  pas  le  point  de 
congélation,  les  influences  accessoires  deviennent  dominantes;  Tinanitioo, 
rivresso,  les  blessures,  les  conditions  individuelles,  physiologiques  ou  autres, 
ont  leur  maximum  d*e(Tct. 

A  quel  degré  la  température  du  corps  doit-elle  descendre,  pour  que  la  vie 
s*éteigne  ?  Il  faut  distinguer  ici  Textérieur  du  corps  et  les  parties  profondes.  La 
peau,  un  membre,  peuvent  se  congeler,  sans  que  la  mort  en  soit  le  résultat, 
mais  la  vie  cesse  bien  avant  que  les  régions  internes  n*aient  atteint  les  deux  <w 
trois  degrés  au-dessous  de  zéro,  nécessaires  pour  la  congélation  du  sang.  La 
détermination  de  ce  degré  est  tout  expérimentale,  et  ne  repose  pas  encore  sv 
des  faits  assez  nombreux  ;  elle  est  d'ailleurs  variable  suivant  les  cas.  Il  ne  s*agit 
pas  ici  des  températures  axillaires  ou  buccales,  qui,  placées  sous  rinfluenoe  trop 
immédiate  du  froid  extérieur,  ne  représentent  pas  les  températures  profoudei. 
Il  ne  parait  pas  que  Thomme  puisse  continuer  à  vivre  lors<jU*il  a  perdu  14*  df 
température  ;  c'est  aussi  la  limite  indiquée  par  Chossat  dans  ses  recherches  sv 
l'inanition.  Des  lapins  entourés  d'un  mélange  réfrigérant  perdent  la  faculté  de 
se  réchaulTer,  quand  leur  teni|)érature  interne  est  descendue  à  18  ou  à  20*  (Wil* 
ter).  Plaçant  un  lapin  dans  un  mélange  réfrigérant  de  — 10  à  — 15*,  au  moyen 
d'une  double  lioite  de  fer-blanc,  nous  avons  vu  l'animal  succomber,  au  bout  de 
trois  heures,  au  moment  ou  le  thermomètre  à  pointe,  plongé  dans  le  tissa  cel- 
lulaire du  dos,  descendait  à  -f-19;  une  demi-heure  après,  l'animal  restant 
dans  la  boîte,  la  tempcmture  du  foie  était  encore  à  -f-15.  Des  différences  no- 
tables existent  ici  suivant  les  espèces  animales,  ainsi  llorwarth  a  vu  des  grr- 
nouilles  survivre  à  la  congélation  du  coDur,  devenu  dur  comme  une  pierre.  Sor 
un  nouveau-né,  M.  Parrot  a  trouvé  une  température  rectale  de  2i*,8.  Du» 
une  observation  de  Peter,  une  femme  alcoolisée  et  congelée  présentait  une 
température  vaginale  de  tî6*,  et  cependant  la  guérison  eut  lieu.  Dans  unaatie 
cas  Q  expo>ition  au  froid  cité  p.^r  M.  Ik)urucville,  la  température  rectale  était  de 
27*,4  et  le  malade  succomba.  11  faut  distinguer  les  cas  où  l'aliaissement  delà 
tcnpérature  n'est  plus  compatible  avec  la  vie  et  ceux  où  cet  abaissement  eolHe 
totii  espoir  de  guérison.  Le  froid  qui  est  un  signe  de  mort  peut  être  pUcé 
entre  16  et  22*  ;  comme  annonçant  une  issue  fatale  il  suflit  d*uiie  |HTte  beau- 
coup moindre,  et  à  part  les  aljiidités  extraordinaires  des  nouveau^nés,  b> 
abaissement  de  4  ou  5^  dans  l'unus  constitue  un  des  signes  pronostics  le^ 
plus  graves,  quand  le  froid  est  déterminé  par  une  cause  interne.  Il  est  ouiu* 
feste  que  sous  rinfluence  du  froid  exlérienr  la  température  du  corps  peut 
s'abaisser  beaucoup  plus  que  dans  les  maladies,  sans  cependant  occasionner  U 
mort.  Aucune  limite  précise  ne  peut  être  indiquée  à  cet  égard,  la  mort  tp- 
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I  par  le  froid  est  celle  qui  se  prolonge  davanlagc  et  qui  laisse  le  plus 
r  de  guërison.  La  perte  de  14  à  15®,  indiquée  dans  les  cas  pathologiques, 
ineompatible  avec  la  vie,  pourrait  ne  pas  avoir  les  mômes  effets,  quand 
due  au  froid  extérieur. 

iFLOENCBs  DIVERSES  ET  coMPLiCATiOKS.  Malgré  Tunité  de  la  cause,  le  pro- 
stt  complexe  :  de  nombreuses  influences  modiûant  Taclion  du  froid  et  le 
b  résistance  de  Torganisme  font  varier  les  symptômes  et  les  caractères 
iques  ;  il  y  a  des  signes  spéciaux  pour  les  diverses  catégories  de  cas,  et 
MMtic  médico-légal  doit  en  tenir  compte. 

ode  d'application  du  froid  a  d*abord  une  influence  prédominante,  quant 
rgîe  et  à  la  rapidité  des  effets.  On  distinguera  Taction  de  Tair,  celle  de 
I  et  de  Teau  glacée.  Le  froid  de  Tair  avec  un  rayonnement  supérieur  à 
Inction  de  chaleur  amène  rapidement  un  refroidissement  extérieur  et 
;  des  effets  généraux  qui  peuvent  être  très-prompts.  Le  vent  augmente 
ion  dans  des  proportions  considérables.  Ainsi,  Parry  a  remarqué  qu*unc 
itare  de  — 46  avec  un  temps  calme  n  était  pas  plus  incommode  que — 17 
bise.  A  —29,  avec  une  légère  brise,  on  éprouvait  un  grand  malaise,  et 
t  ae  renfermer  ;  à  — 41 ,  on  se  promenait  par  un  temps  calme,  mais  un 
I  Tent  produisait  tout  à  coup  des  congélations.  C*est  le  vent  du  nord  qui 
•i  fatale  la  catastrophe  de  Bou-Thaleb.  Des  tourmentes  de  neige  et  de 
aeée  sont  signalées  dans  les  cas  oii  les  accidents  sont  produits  par  de 
ibaisscments  de  température.  Les  qualités  du  froid  sont  aussi  dange- 
[oe  son  intensité.  On  a  supporté  — 60  et  on  meurt  à  0.  L*état  hygromé- 
le  Taîr  a  une  grande  influence  ;  Thumidité  augmente  notablement  les 
I  froid.  L'abaissement  de  la  prossion  barométrique,  diminuant  à  chaque 
ion  la  proportion  d*oxigènc,  rend  aussi  les  accidents  par  le  froid  plus 
al  plus  gra\es,  comme  on  Ta  observé  en  gravissant  de  hautes  montagnes 
les  ascension?  aérostatiques. 

îge,  dans  les  touimentes,  est  une  cause  d*accidents  graves  ;  détrempant 
i  neige  fondue  détermine  des  congélations  locales,  par  absorption  con- 
s  et  prolongée  du  calorique.  D*un   autre  coté,  la  neige,    en  couche 
accumulée  sur  les  corps,  les  préserve  de  Faction  excessive  du  froid  et 
Mcr  assez  d*air  entre  ses  molécules  pour  que  la  respiration   continue, 
et  ralcnlit\  comme  chez  les  animaux  hibernants.  Nous  avons  conserve 
ins,  pendant  deux  heures  et  plus,  sous  une  couche  de  neige,  pen- 
i  iousle  sable  humide  et  serré  trois  quarts  d*heure  sulîQsaicnt  pour  ame- 
Bort,  avec  les  caractères  d'une  asphyxie  aiguë,  accompagnée  souvent 
MMes  pulmonaires.  Dans  les  hivernages  vers  le  pôle  nord,  on  bouche  avec 
ige  les  ouvertures  des  cabanes  et  la  vie  se  prolonge  sous  ces  carapaces 
Dans  le  voyage  de  VAlert  et  du  DUcovery,  en  1876,  on  a  supporté  ainsi 
ifraturcs  dont  le  minimum,  pendant  une  longue  période,  a  été  de  — 60, 
i*ont  pas  été  plus  haut  que  — 53.  On  peut  encore  en  donner  pour 
les  huttes  de  neige  des  Esi|uimaux;  des  Anglais,  hivernant  en  1832, 
—26  à  rintéricur  de  la  hutte,  tandis  qu*au  dehors  la  temi)érature  était  de 
Bi  exemples  de  longs  séjours  sous  la  neige,  déposée  immédiatement  sur 
ne  sont  pas  rares.  Pilhes  rapporte  Thistoire  d*un  lionune  qui  traversant 
Bées  en  lévrier  17l)5,  épuisé  par  le  froid,  resta  quatre  jours  enseveli 
cou  dans  la  neige  et  ne  se  réveilla  que  le  cinquième,  la  figure  couverte 
laque  de  glace.  Transporté  dans  une  habitation,  il  fut  enveloppe  de 
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linges  chauds,  la  gangrène  envahit  plnsieurs  points  du  corps,  et  il  succombi, 
au  bout  de  quelques  jours  (Journal  de  Roux,  t.  XXYll,  p.  1767).  Reeve  nous 
a  transmis  le  cas  d*une  femme  qui  fut  assaillie  par  un  tourbillon  de  oeige. 
qui  y  resta  huit  jours,  à  six  pieds  de  profondeur  environ,  au  bout  desquels  elle 
fut  retrouvée  vivante,  mais  qui  mourut  quelques  semaines  après  par  suite  delà 
gangrène.  En  Tan  X,  vingt  prisonniers  autrichiens,  perdus  pendant  vingt-six 
heures,  dans  les  neiges  du  mont  Cenis,  trouvés  engourdis  et  ne  donnant  plus 
aucun  signe  de  vie,  furent  guéris  au  moyen  de  frictions  avec  de  la  neige,  puis 
de  lotions  dVau  froide  dont  on  élevait  successivement  la  température  <Du- 
four.  Thèse  de  Paris,  180l). 

La  faible  conductibilité  de  la  neige  a  contribué  à  maintenir  la  vie  dans  ors 
différents  cas  ;  à  Tair  libre,  la  mort  aurait  sans  doute  eu  lieu  par  les  progrès  du 
refroidissemont  (Guérard,  art.  Froid,  Dic^  répert.,  t.  XIII,  p.  827.  Paris,  !856,i. 
A  Poccasion  de  la  mort  apparente,  page  G 10,  tome  IX  de  ce  Dictionnaire,  noas 
avons  cité  l'histoire  du  général  Ornano  retiré  vivant  de  la  neige  sous  bquelle 
on  Pavait  enseveli.  Une  femme  accouchant  debout,  sur  la  voie  publique,  Penfaot 
tombe  dans  l'a  neige,  et  en  est  retiré  plein  de  vie,  les  secours  n*ayani  pas  tardé. 
La  neige  peut  nuire  encore,  lorsqu'on  s*en  sert  pour  apaiser  la  soif,  elle  déter- 
mine des  inflammations  de  la  langue  et  du  pharynx,  des  diarrhées  ;  introduite 
dans  Pestomac,  elle  contribue  au  refroidissement  général.  L*eau  glacée  imbi- 
bant le  sol,  pénétrant  les  chaussures,  occasionne  aussi  des  lésions  locales,  mèiiie 
au-dessus  de  zéro.  1/immersion  dans  Peau  très-froide  est  encore  à  noter  comine 
cause  d'accidents  et  de  mort.  La  durée  de  Papplication  aggrave  les  effets  des 
températures  médiocres  ;  une  nuit,  à  Pair  libi*e,  avec  un  froid  voisin  de  léro, 
suffit  pour  amener  la  mort  d*un  blessé  ;  il  faut  moins  de  temps  pour  un  doq- 
Teau-né,  affaibli  par  Pinanition. 

Un  abri  prolonge  la  résistance  au  froid  et  préserve  de  ses  effets  sidérut». 
mais  des  a(!cidcnts  et  la  mort  n*en  ont  pas  moins  lieu  ;  les  congestions  viscérales 
et  Pasphyxie  se  produisent.  Dos  malheureux,  dans  les  villes,  périssent  de  mi- 
sère et  (1(>  froid,  |>endant  les  hivers  rigoureux.  Plus  d'un  ivrogne  a  trouvé  U 
mort  an  violon,  sous  les  influences  réunies  de  Palcool  et  du  froid.  Nousavoos 
vu  une  malheureuse  femme,  dont  le  fuie  contenait  de  nombreux  échinoooques, 
périr  ainsi  dans  une  nuit  de  jan\icr  et  présenter  tous  les  caractères  d'une  coo- 
gestion  pulmonaire  et  cérébrale  portée  au  plus  haut  degié.  Le  plus  souvent 
c'est  dans  la  rue,  à  la  sortie  tardive  du  cabaret,  sur  un?  route,  que  Pbonuut 
qui  tombe  ou  qui  s'é«:are  est  victime  de  son  intempérance  et  de  l'action  du  fruiti. 
.\on>  avons  recueilli  l'observation  de  deux  honmies,  égarés  en  hixer  dansone 
foret,  qui  succ(md>èn*iit  à  Paelion  (hi  kirsch  et  du  fn»id.  Dans  les  retraites  elle» 
voyajie-,  e'rst  en  ra<e  campagne,  sans  abri,  pendant  les  tourbillons  de  neip'eet 
par  un  iVoid  continu,  qu'an  ivent  les  désastres.  Pendant  la  retraite  de  Russie,  eo 
IHPJ,  ((>qni  a  prxlnit  ees  cal  imités  sans  exemple,  e'e2»t  Pei|>osition  continuelle 
au  froid,  jour  et  nuit,  siins  aneun  abri,  Pabsena*  de  tons  vêtements  chauds  et 
de  fuun  nrcs,  la  disette  de  vivres  et  Pétat  moral  des  honunes  en  proie  au  décou- 
raj^einenl  et  au  deM'spoir.  On  fera  bien  attention  dans  les  e\pt»rtisi»s  à  la  ujturr 
et  à  l'état  des  vêtements  ;  une  vélire  insuflisante  du  nonveau-né,  de  Pcufanl 
cxpoM-,  exjdique  la  mort  rapide  et  peut  être  un  indice  d'intention  criminelle- 
L<*^  \ éléments,  les  chaussures,  imbibés  d'eau  glacée,  sont  une  cause  de  lèsiitf»* 
locales.  p;ir  l'application  persévérante  du  froid.  La  conq>ression  cercéc  par  le* 
chaussuies  facilite  la  congélation. 
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Le  mouTement  et  la  marche  non  inierrompiie  prolongent  la  résistance  ;  c'est 
à  la  marche  à  laquelle  il  se  li\Ta  sans  cesse,  et  au  soin  qu*il  prit  d*éviter  l'ap- 
proche du  feu,  que  Larrey  attribue  Tabsence  chez  lui  de  tout  accident.  Les  par- 
ties condamnées  au  repos,  les  pieds  et  les  jambes  chez  le  cavalier,  les  bras  et 
les  mains  pour  le  piéton,  sont  plus  particulièrement  menacés  de  congélation. 
Dans  les  voitures,  on  était  plus  atteint.  Nous  avons  fait  Tautopsie  d*un  enfant 
qui  succomba  en  chemin  de  fer,  dans  une  voiture  non  chauffée,  à  côté  même  de 
sa  mère.  Ce  qui  surtout  est  à  craindre,  lorsque  le  froid  devient  intense  et  qu'on 
ne  peut  s*y  soustraire,  c*est  Teflet  du  sommeil,  qui  devient  bientôt  impérieux 
et  irrésistible.  Qui  ne  se  rappelle  cette  anecdote  si  frappimte  citée  par  Sulander  : 
«  Surpris  sur  les  rivages  de  la  Terre  de  Feu,  avec  dix  auties  hommes  de  l'équi- 
page, il  les  conjurait,  s'ils  voulaient  échapper  à  la  mort,  de  résister  à  ce  puis- 
sant besoin  de  sommeil.  Quiconque  s'assiéra,  disait-il,  s'endormira,  et  quiconque 
s'endormira  ne  se  réveillera  plus.  »  Et  lui-même,  qui  appréciait  si  bien  ce  fu- 
neste effet  du  repos,  se  coucha  sur  la  terre  couverte  de  neige,  en  suppliant  son 
ami  Banks  de  le  laisser  dormir.  11  fut  sauve  parce  qu'on  le  tira  du  sommeil  au 
l>out  de  cinq  minutes,  mais  plusieurs  de  ses  compagnons  succombèrent.  On- 
trouve  indiqués  dans  toutes  les  relations  ces  funestes  effets  du  repos.  Le  som- 
meil ramène  la  vie  à  son 'minimum,  et  s'accompagne  de  l'anémie  du  cerveau, 
qui  est  elle-même  occasionnée  et  aggravée  par  l'excès  du  froid. 

Avec  une  bonne  alimentation,  des  vêlements,  un  abri  et  de  l'énergie  morale,, 
on  résiste  longtemps  à  l'action  du  froid  le  plus  excessif.  L'inanition  est  au 
contraire  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  ses  effets.  La  vacuité  de  l'estomac, 
du  duodénum,  la  réplétion  de  la  vésicule  biliaire  et  des  matières  biliaires  dans 
l'intestin  grêle,  tous  ces  indices  joints  à  la  maigreur,  à  la  diminution  générale 
du  tissu  graisseux,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  de  l'inanition  qui  est  venue 
se  joindre  à  l'action  du  froid,  et  diminuer  la  résistance  de  l'organisme.  On 
constatera  à  l'autopsie  l'époque  éloignée  du  dernier  repas  dont  il  ne  reste  plus 
de  traces  et  souvent  la  preuve  d'une  inanition  prolongée.  Dans  la  retraite  de 
Russie,  on  a  signalé  cette  influence  fatale  du  défaut  d'alimentation  ;  la  rapidité 
de  la  mort  par  congélation,  dit  Larrey,  était  en  rapport  avec  l'abstinence.  La 
même  cause,  en  1845,  a  contribué  à  la  mort  des  208  soldats  qui  succombèrent 
dans  la  retraite  de  Bou-Thaleb. 

L'abus  des  boissons  alcooliques  est  une  des  causes  qui  hâtent  la  terminaison 
fatale;  froid  et  ivresse,  ces  deux  causes  agissent  simultanément  dans  un  grand 
nombre  de  décès;  Blosfeld,  dans  les  trois  cinquièmes  de  ses  autopsies,  dit  avoir 
constaté  la  plénitude  de  l'estomac.  Plusieurs  autopsies  faites  dans  ces  condi- 
tions nous  ont  montré  la  congestion  pulmonaire  et  l'asphyxie  jouant  un  très- 
grand  rôle  dans  ce  genre  de  mort.  L'alcool,  par  l'abaissement  notable  de  tem- 
pérature que  détermine  au  bout  de  peu  de  temps  son  ingestion,  abaissement 
rectal  que  nous  avons  vu  être  de  deux  et  de  trois  degrés,  dans  des  empoison- 
nements par  l'eau-de-vie  à  haute  dose,  concourt  à  augmenter  les  cfîcts  du  froid 
extérieur,  et  favorise  les  congestions  cérébrale  et  pulmonaire  qu'entraîne  l'ac- 
tion prolongée  de  cette  cause.  Dans  des  expériences  sur  des  chiens,  Demarquay 
a  vu  se  produire  un  abaissement  de  température  de  2^  et  une  fois  de  O*",  sous 
l'influence  de  l'alcool.  Hagnan  a  noté  3^,5  chez  l'homme,  dans  son  étude  expéri- 
mentale et  clinique  sur  ralcoolisme  (1871).  Rabuleau  (Union  médicale,  1870) 
a  vu  la  température  baisser  de  2^  chez  une  femme  qui  avait  pris  200  granunes 
d'eau-de-vie.  Dans  la  retraite  de  Russie,  Larrey  avait  signalé  la  mort  de  beaucoup» 
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de  jeunes  gens  clans  Tivresse  causée  par  leau-de-vie.  Les  eipériences  sur  les 
animaux  conduisent  au  même  résultat  ;  Tingestion  d*alcool  dans  restomic  de 
lapins  placés  dans  un  mélange  réfrigérant  déterminait  un  abaissement  plus 
rapide  de  leur  température  interne.  Le  sommeil  de  Tivresse  laisse  sans  défense 
contre  les  effets  du  froid. 

Les  conditions  individuelles,  physiologiques  et  pathologiques,  ont  ici  une 
influence  que  chaque  cas  fera  apprécier.  La  mort  est  plus  rapide  chez  le  nouveau- 
né,  chez  l'enfant,  chez  le  vieillard,  cliez  l'individu  affaibli  par  une  nubdie 
cluronique,  par  une  aflection  du  cœur,  par  une  dépression  morale.  Les  liémor- 
rhagies,  les  blessura<$,  notamment  celles  de  la  tête,  ayant  amené  le  coma, 
accélèrent  encore  les  eflcts  mortels.  Le  mode  de  traitement  est  encore  i  prendre 
en  considération  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  caractères  symptoma tiques 
et  anatomiques.  Ces  influences  si  variées  et  si  nombreuses  déterminent  la 
spécialité  des  cas.  L'unité  de  la  cause  n*empéche  pas  l'individualité  des  pro» 
blêmes  qui  se  présentent  avec  leurs  éléments  particuliers  de  solution. 

in.  Stuptomes  et  diagnostic  médico-légal.  Nous  distinguerons  trois  formes 
dans  les  symptômes,  suivant  que  l'action  du  froid  est  excessive  et  très-prompte, 
qu'elle  est  plus  lente  et  produite  par  un  moindre  abaissement  de  température, 
qu'elle  8*accompagne  surtout  defiets  locaux  ;  à  la  première  forme  se  rattache 
Taction  primitive  sur  le  système  nerveux,  à  la  seconde,  les  congestions  générales, 
àla  troisième,  les  congélations  partielles. 

Par  les  froids  excessifs,  c'est  d'une  manière  soudaine  que  les  accidents  écla- 
tent et  le  système  nerveux  est  le  premier  atteint.  Larrey  a  retracé  le  tableau  de  ces 
symptômes:  tNous  étions  tous  dans  un  tel  état  d'abattement  et  de  torpeur  que 
nous  avions  peine  à  nous  reconnaître  les  uns  les  autres  ;  on  marchait  dans  on 
sombre  silence.  L'organe  de  la  vie  et  les  forces  musculaires  étaient  affaiblis  an 
point  qu'il  était  diOicile  de  suivre  sa  dii*ection  et  de  garder  rééquilibre.  L'indi- 
vidu ainsi  atteint  tombait  aux  pieds  de  ses  compagnons  qui  ne  détournaient  pas 
les  yeux  pour  le  regarder....  La  mort  de  ces  infortunés  était  devancée  parla 
pâleur  du  visage,  par  une  sorte  d'idiotisme,  par  la  difficulté  de  parler,  la  (^ 
blesse  de  la  vue  et  même  la  perte  totale  de  ce  sens  ;  dans  cet  étal  quelques-uns 
marchaient  plus  ou  moins  longtemps,  conduits  par  leurs  camarades  ou  leur» 
amis  ;  l'action  miiscnlairc  s'affaiblissait  sensiblement,  les  individus  clianceUient 
sur  leurs  jambes  comme  des  hommes  ivres;  la  faiblesse  augmentait  progressi- 
vement jus<ju'à  la  chute  du  sujet,  si^^ne  cerlain  de  l'extinction  totale  de  la  vie.i 
Ceux  qui  tombaient  étaient  pris  d'un  assoupissement  léthargique  que  la  mort 
terminait  en  peu  d'instants,  et  cette  mort  n'était  pas  cruelle.  Chez  quelques-uns 
il  y  avait  émission  involontaire  d'urine  et  une  liémorriiagie  nasale.  Les  sjm|>- 
tomes  n't'Liitnl  pas  ceux  de  l'apoplexie,  mais  ceux  de  l'alTaiblissement  du 
système  nerveux  ;  au  bivouac,  à  20'  lléaumiir,  les  hommes  tombaient  tout  à 
coup  dans  un  état  de  stnpeur,  et  un  sonuneil  léthargique  préc^édait  de  quelques 
minutes  la  mort.  Ce  sommeil  manque  rarement  à  la  deinièie  [période  du  mal. 

L'invasion  des  syniplônies  cérébraux  a  quelquefois  lieu  d'une  manière  subite; 
Desgenettes  décrit  ain>i  crtle  brus(juc  .ipparilion  des  sNiuplômes:  «  Nous  avoûi 
vu  des  hommes  marchant  a\ec  toute  l'apparence  de  l'énergie  nuis^ulaire  la 
mieux  prononcée  et  la  mieux  soutenue  se  plaindre  tout  à  coup  qu'un  voile  cou- 
vrait inc4's>annnent  leurs  yeux.  Ces  organes,  un  moment  hagards,  devenaient 
immobiles;  tous  les  muscles  du  cou  et  pailiculièiemeiit  les  slerno-nia^toîdiciis 
se  raidissaient  et  lixaieut  |>cu  à  peu  la  tète  à  droite  ou  à  gauche.  La  raideur 
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le  tronc,  les  membres  abdominaux  se  fléchissaient  et  ces  hommes  tom- 
i  terre,  ofTrant,  pour  compléter  cet  effrayant  tableau,  tous  les  symplômes 
ttalepsie  ou  de  Tépilepsie.  » 

observé  sous  I* influence  des  froids  excessifs  le  spasme  de  la  glotte,  la 
f  k  contracture,  la  paralysie  de  diverses  parties  du  système  musculaire, 
nuisions  ont  aussi  été  notées,  lorsque  Taction  du  froid  était  subite, 

pur  suite  de  Timmersion  dans  une  cuve  glacée.  L'application  directe  du 
rla  tète,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  a  produit  des  mouvements 
nei  et  des  convulsions  ;  chez  des  lapins  morts  de  froid,  Walther  a  vu  le 

rœil  se  décolorer,  des  convulsions  survenir  et  précéder  la  mort.  Larrey 

des  hémiplégies.  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  les  muscles  gelés 

d*ètre  sensibles  à  l'électricité,  mais  ils  redeviennent  contractiles  après 
té  dégelés.  Les  paralysies  partielles  ont  été  passagères,  d'autres  fois  persis- 

el  évidemment  produites  par  une  désorganisation  des  nerfs.  Une  para- 
idiak  a  été  observée  dans  le  cas  décrit  par  H.  Michel.  Le  tétanos  a 
I  ptrmi  les  accidents  consécutifs  de  la  congélation. 
flire  peut  précéder  la  stupeur  et  être  accompagné  d'Iiallucinations;  il  y  a 
nicides  sous  Tinfluence  de  l'égarement  et  du  désespoir.  La  méningite 
Ihe  a  été  observée.  Une  amnésie  temporaire  peut  encore  r^ulter  de 
csoessive  du  froid  ;  après  la  retraite  de  Moscou,  beaucoup  d'ofliciers  et 
lit  ont  eu  la  mémoire  affaiblie  par  suite  des  fatigues  et  du  froid  intense 
nient  subi.  M.  Motet,  dans  un  mémoire  sur  l'amnésie  temporaire,  cite 
V  cas  de  ce  genre  qui  ont  leur  application  en  médecine  légale.  L'amnésie 
Mit  encore  être  le  résultat  d'une  exposition  à  une  chaleur  très-intense, 
d  en  rapporte  un  exemple  observé  dans  un  incendie.  L'anesthésie  de  la 
A  la  consiM|ucncc  de  l'action  du  froid,  le  tact  est  moins  distinct,  les 
«ions  nerveuses  sont  moins  promptes;  l'action  sécréto-sudorale  est  para- 
'ergane  de  la  vue  est  le  siège  de  diverses  lésions  ;  on  observe  l'ophtlialmie 
|Bi  produite  par  l'action  prolongée  d'une  vive  lumière  sur  la  rétine,  les 
niques  provenant  de  l'introduction  de  la  neige  dans  l'œil  et  de  la 
des  cils,  la  cécité  permanente  ou  transitoire  qui  accompagne  la 
tioD  du  cristallin,  dont  Crecchio  a  étudié  les  effets.  Larrey  avait  observé 
le  des  cas  d'aflaiblissement  de  lu  vue  et  de  cécité. 
lid  est  une  cause  générale  qui  agit  sur  tous  les  organes  à  la  fois,  mais 

ffjstème  nerveux  reçoit  la  première  influence;  si  l'action  se  prolonge, 
i  syniptomos  se  produisent,  parmi  lesquels  les  troubles  de  la  circulation 

fespiration  lienncut  une  place  principale. 

féconde  forme  de  symptômes  appartient  au  refroidissement  lent  et  pro- 
produit par  les  températures  voisines  de  zéro.  Aux  lésions  du  système 

ne  tardent  pas  Ht  s'ajout2r  les  si<^mcs  des  congestions  viscérales.  A  la 
le  la  peau  succèdent  des  colorations  partielles,  la  respiration  se  ralentit, 
;  devient  |K3tit  et  faible.  Voici  le  tableau  des  eflets  produits  pendant  la 
de  ik>u-Thaleb  par  une  tcni|)érature  qui  n'était  guère  que  d'un  à  deux 
i-dessous  de  zéro  :  a  Je  suis  témoin  à  diverses  reprises,  dit  M.  Shrimpton 
),  des  symptômes  qui  précèdent  la  congélation.  Le  sujet  éprouve  un 
Basement  général,  quel(|uefois  de  la  douleur  dans  les  membres  et  aux 
A  contraction  musculaire  ne  se  fait  plus  qu'avec  difiicullé,  la  face  est 
«méfiée,  les  lèvi-es  sont  bleuâtres,  les  yeux  saillants,  les  mains  se  gonflent 
t;  le  pouls  est  petit  et  faible,  la  respiration  lente.  Ces  symptômes 
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«*aggravenl  rapidement;  les  yeux  prennent  Texpression  de  Tégarement,  la 
marche  est  incertaine,  vacillante,  et  Thomnie  finit  par  tomber.  La  |)cau  des 
mains  se  fendille  et  laisse  souvent  couler  de  soixante  à  cent  grammes  de  sang. 
Le  malade  conserve  sa  connaissance,  mais  on  dirait  un  homme  ivre  ;  on  le 
relève  et  il  retombe  ;  on  ne  peut  le  retenir  sur  un  cacolet  sans  être  attaché,  i 
Le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration  se  produit  alors,  les 
hommes  sont  sous  Timminence  de  Tasphyxie.  Il  suffit  d*une  température  voisine 
<ie  zéro  pour  produire  cet  effet  ;  les  voiluriers  qui  s*endorment  dans  leur  voiture, 
les  ivrognes  sur  la  voie  publique,  pendant  une  nuit  d*hiver,  présentent  oe 
sommeil  léthargique  pendant  lequel  Tasphyxie  setablit.  On  observe  ici  les 
symptômes  de  la  congestion  cérébrale  et  ceux  de  la  congestion  pulmonaire.  La 
température  du  corps  n*a  été  prise  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas;  on  a 
constaté  chez  des  individus  mourant  de  froid  27®,  î  de  température  rectale* 
26®  dans  le  vagin,  et  pour  deux  autres  cas,  31®  entre  les  cuisses,  27*  à  la  paume 
des  mains,  17®  aux  doigts  des  pieds;  chez  des  animaux,  avant  la  mort,  au 
milieu  d*un  mélange  réfrigérant,  la  température  était  descendue  à  20®  et 
même  à  18®. 

La  prédominance  des  lésions  locales  constitue  une  troisième  forme  des  effets 
du  froid.  Les  congélations  partielles,  plus  ou  moins  profondes,  existent  seules 
ou  réunies  aux  lésions  internes.  L'intensité  de  ces  affections  locales  donne  plus 
ou  moins  la  mesure  du  temps  |)endant  lequel  on  a  été  exposé  à  Taclion  du  finoid. 
Les  pieds  surtout,  les  mains,  le  nez,  Us  oreilles,  toutes  les  régions  d'ctiuvettes 
ou  en  contact  avec  des  vêtements  mouillés,  sont  le  siège  de  ces  lésions.  La  peii 
est  d*abord  pâle,  insensible,  puis  elle  est  le  siège  d*un  fourmillement  doulou- 
reux, d*une  sensation  de  brûlure.  Au  premier  degré,  c'est  Térythème  simple, 
l'engelure,  avec  un  léger  gonflement  et  une  coloiation  rougeâtre,  parfois  avec 
des  gerçures  de  la  peau  et  des  muqueu>es,  douloureuses  et  causes  d'bémor- 
rhagie.  La  phlyctène  parait  ensuite  avec  une  sérosité  rougeâtre,  qui  devient 
proniptement  soro-purulente,  avec  des  cpancliemenls  sanguins  disséminés  toos 
répidcnue  ou  dans  le  tissu  ceilulaiie.  Le  troisième  degré  o>t  caractérisé  par 
Teschare,  livide,  noirâtre,  molle,  plus  ou  moins  profonde.  Vient  ensuite  1^ 
spliacèle  du  membre  ;  la  gangrène  d*einblée,  primitive,  s'établit  rapidemeot, 
sans  qu'on  en  ait  conscience  ;  les  mains  pâlissent,  dit  lU'gin,  et  prennent  la 
couleur  d'une  vieille  cire.  Cette  forme  de  sphaccle  a  de  l'analogie  avec  la  gao- 
grène  sèche  et  parait  due  â  un  froid  excessif.  La  gangivne  secondaire,  successive, 
humide,  semble  être  le  ré>ultat  d'un  degré  moindre  de  congélation. 

11  y  a  de  l'analogie  entre  ces  effets  du  froid  et  ceux  de  la  brûlure,  et  un  dia- 
gnostic médiro-légal  |H'ut  être  nécessaire  â  cette  occasion.  M.  Legouest  a  \ny 
bien  établi  les  caractères  difTérentiels  de  vvs  deux  états.  La  production  de  l'ua 
est  graduelle,  celle  de  l'autre  Obt  instantanée.  La  tuméfaction,  la  teinte  d'ui 
ruu^e  brun,  le  siège  plus  particulier  de  l't  nlluix*,  la  douleur  faible  qui  rac- 
compagne, la  distingueroiil  de  réryllièine  d'un  rouge  vif,  â  |>eine  tuméfié,  ï 
surface  sèche,  douloureux,  qui  ap[)artieiit  â  la  brûlure.  Une  seule  phhctèoe, 
d'un  volume  moyen,  avec  une  sérosité  rougeâtre,  bionlôt  purulente,  une  teiote 
\iolac<V,  des  épancheinenls  de  sang  au  |K)uitour.  sont  les  conséquences  de  b 
con;;èlalion;  les  phhclènes  multiples,  de  dimensions  inégales,  remplie»  dune 
sérosité  opaline,  entourées  d'une  aréolo  rouge,  caractérisent  la  brûlure.  L'cscbaie 
li\ide,  noirâtre,  molle,  où  lépidernie  e>l  souvent  intact,  ne  ressemble  pas  à 
l'escliare  scthe,  jaunâtre,  sonore,  avec  destruction  de  l'épiderme,  que  déler- 
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im  da  feu.  La  carbonisation  d*un  membre  ne  peut  se  confondre  avec 
ï  humide  qui  résulte  de  la  gelure. 

t  ordres  de  symptômes  peuvent  se  réunir  ou  se  succéder  ;  ils  servent 

ir  Taclion  du  froid,  à  déterminer  la  durée  de  son  application,  Tin- 

eflets  produits,  et  ils  constituent  une  des  bases  du  diagnostic  médico- 

iB  DE  XORT.  Caractères  an  atomiques.  L*unité  de  cause  semblait  ici 
des  lésions  anutomiques  toujours  les  mêmes,  établissant  un  type  de 
e  froid.  H  n  en  est  pus  ainsi,  parce  que  le  degré  d'intensité  du  froid, 
arable  de  son  application,  et  les  circonstances  individuelles,  influent 
amisme  de  la  mort  et  laissent  dans  Torganisme  des  traces  différentes 
manière  dont  la  vie  s'éteint.  Nous  devons  donc  déterminer  les  genres 
pli  résultent  de  Taction  du  froid  et  rechercher  les  caractères  anato- 
li  se  rapportent  à  chacun  d*eux  ;  des  lésions  variables  nous  fourniront 
oave  demandée. 

«s  de  mort.  La  mort  peut  être  le  résultat  :  IM'un  froid  intense  et  d'un 
ment  rapide,  faisant  brusquement  périr  par  son  action  sur  le  système 
3*  d*un  froid  moins  intense,  mais  continu,  amenant  le  refroidissement 
6  Torganisme,  et  déterminant  des  congestions  viscérales  ;  3®  des  con- 
^orticlles.  Ci;tte  division,  indiquée  par  M.  Lacassagne,  nous  paraît  être 
Ml  des  faits  ;  elle  donne  Tinterprétation  des  phénomènes  si  variables 
par  les  observateurs. 

\  refroidissement  rapide  et  excessif  qui  amène  promptement  la  mort, 
mine  sans  doute,  c'est  Tanémie  du  cerveau  avec  une  diminution  de 
a  cœur.  Les  phénomènes  nerveux,  comateux  ou  convulsifs,  n*ont 
Hirte  durée  et  une  syncope  termine  la  scène.  II  est  probable  ici  que 
irocte  du  froid  sur  le  tissu  nerveux  en  altère  la  texture.  Cette  mort 

permet  pas  aux  congestions  internes  de  se  produire.  C'est  dans  les 
I  genre  qu'on  a  rencontre  la  pâleur  et  l'anémie  du  cerveau,  la  teinte 

du   sang,    resté    liquide  ou  avec  de  faibles  caillots.   Peut-être  ici 
il-on,  comme  dans  les  morts  rapides,  mie  teinte  plus  rouge  du  sang 

le  Faction  du  froid  est  moins  intense  et  qu*elle  se  prolonge,  la  respira- 
lentit  et  s'embarrasse,  l'hématose  diminue,  le  refoulement  interne  du 
•idi  augmente  la  congestion  des  viscères  :  c'est  l'asphyxie  par  le  froid 
'expression  depuis  longtemps  admise.  Les  battements  du  cœur  se  ra- 
t^  la  dilatation   passive  de  cet  organe  précède  la  mort,  phénomène 
oelui  que  détermine  une  chaleur  excessive,  qui  produit  Taocélération  de 
itioa  et  la  tétanisalion  du  muscle  cardiaque.  C*est  dans  les  cas  de  ce 
■I  rencontre  les  congestions  prononcées  des  poumons  et  du  cerveau, 
ude  des  cavités  droites  du  cœur  distendues  par  un  sang  plus  ou  moins 
ins  nos  climats,   c'est  le  genre  de  morthabrtuel  ;  mais  l'asphyxie  do- 
ns Tarons  constaté  trois  fois  durant  cet  hiver  rigoureux.  Chez  les  en- 
s  les  non  veau- nés  qui  succombent  à  Icxposition  au  froid,  les  conges* 
I  poumons  et  du  cerveau  forment  le  caractère  principal  du  genre  de 
los  les  autopsies  d'adultes,  l'ivresse  accentue  ces  indices  d'asphyxie. 
Igëlatiun  partielle  détermine  la  mort  par  les  accidents  consécutifs.  Un 
prompts  à  se  produire,  c*estla  mort  par  embolie,  lorsque  le  sang  coagulé 
rège  par  le  réchaufleineut  et  que  des  caillots  microscopiques  provenant 
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(le  la  partie  dégelée  se  répandent  dans  les  ramifîcations  de  rartère  pulmoiuict 
et  arrivent  au  poumon,  produisant  Taspliyxie  et  lu  syncope.  M.  Michel  a  Q\é 
un  exemple  de  ces  embolies  capillaires  chez  une  femme  exposée  pendant  une 
nuit,  du  2*2  au  25  janvier  i8G7,  à  une  température  de  —  10*,  et  qui  eut  les 
deux  pieds  gelés.  La  mort  fut  accompagnée  de  phénomènes  d'asphyxie  et  Ton 
put  constater  dans  Tartère  pulmonaire  et  dans  le  poumon,  au  centre  d*inGirctiis 
nombreux,  des  caillots  blancliàtres  identiques  à  ceux  que  présentaient  les  Teines 
d(*s  parties  lésées.  Dans  Texpédition  de  Bou-Tlialeb,  M.  Shrimptoo  a  oLserfé 
deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la  congélation.  Le  sph^oèle 
des  membres,  à  la  suite  des  congélations  totales,  entraîne  tous  les  accidents 
consécutifs  à  la  gangrène,  Tmfection  putride,  la  résorption  purulente,  et  loi 
effets  de  la  suppuration  prolongée  qui  succède  à  la  chute  des  esciiares.  Le  ftoii 
favorise  Faction  des  agents  morbifiques.  La  méningite  et  le  tétanos  sont  eooore 
à  placer  parmi  les  suites  mortelles  du  refroidissement. 

Nous  devons  encore  tenir  compte  des  accidents  attribués  au  réchaulTeiiienl 
brusque.  On  a  admis  des  embolies  gazeuses,  des  ruptures  de  vaisseaux,  subite- 
ment produites  par  les  gaz  mis  eu  liberté  et  dilatés  ;  des  apoplexies  foudroyantes, 
des  convulsions  mortelles,  ont  été  attribuées  au  récliauiTement  opéré  sans  pf^ 
caution.  Larixsy  a  vu  des  soldats,  s*ap|irochant  du  feu  du  bivouac,  tomber  roides 
morts  comme  frappés  d*apopIexic.  D  autres,  dit  Dcsgenettes,  pris  d*uD  déliiv 
furieux,  se  précipitent  eux-mêmes  dans  les  flammes;  le  pharmacteu  eu clief  de 
l'armée.  Sureau,  arrivé  à  Kowno,  épuisé  de  faim  et  de  froid,  passe  quelqoei 
lieurcs  dans  une  diambre  chaude ,  ses  membres  engourdis  se  tuméCent  et  il 
expire  sans  pouvoir  dire  une  parole.  C  est  surtout  pour  les  congélations  locale» 
que  Ton  a  à  redouter  les  effets  d'une  trop  prompte  application  de  la  clialeur  ;  b 
gangrcue  se  produit  rapidement  sous  celte  influence,  et  radoucissement  spon- 
tané de  la  température  aurait  même,  dans  certains  cas  observés  par  Lanvj. 
aggrave  les  1  Osions  de  la  peau. 

Un  froid  excessif  peut  déterminer  la  paralysie  subite,  la  sidération  du  sn- 
tèmc  nerveux.  Larrey  a  vu  la  vie  s'éteindre  en  quelques  minutes,  à  partir  da 
moment  où  Ton  s'adonnait  au  sommeil.  En  général  quelques  heures  sont  né- 
cessaires même  pour  les  froids  très-rigoureux.  Dans  nus  climats,  la  durée  d'ooe 
nuit  suiût  pour  amener  la  mort,  surtout  à  la  suite  de  l'ivresse.  Les  nouTean-oé», 
sans  aucun  doute,  succonibeiil  plus  rapidement.  Trop  de  circonstances  font  varier 
la  rapidité  des  effets  du  froid  pour  qu'on  puisse  établir  à  cet  égard  une  règle 
f^t'uérale,  mais  la  possibilité  d'une  mort  très-|.roniple  reste  hors  de  doute. 

B.  Caractères  anatomiques.  1**  Le  premier  point  a  reconnaître,  c'est  b 
lempéraiure  du  cadavre;  un  la  [uendra  sous  rais>elle,  dans  le  ixH:luin,  sousb 
toie  après  l'ouverture  de  rabdomeii,  et  pendant  l'autopsie,  au  moyen  d'un  tlier^ 
niomètre  à  pointe  iiitioduit  dans  les  oiyanes.  Il  faut  une  vingtaine  d'Iieures. 
plus  ou  moins,  suivant  les  ciroonstinces,  p  lur  que  l'éiiuilibre  s'établisse  entre 
la  teni|>erature  du  corps  et  celle  de  l'air  exti'rieur.  1^  dilféivnce  entre  ces  dfUi 
températures  donnera  de>  indices  sur  l'épotpic  pr>bable  de  la  mort.  Ou  uo\tn 
encore  le  de.:ré  de  congélation  générale  ou  partielle,  élendue  à  tout  le  cur|»s,  ta 
cerveau,  au  .^aiig,  aux  poumons,  au  foie,  à  runue,  au  contenu  de  re>toinac  oi 
l'on  tiouv«*  les  aliments  congelés  et  dans  un  état  de  ain-ervatiou  complète. 
L'absence  de  congélation  ne  peut  nullement  exclure  l  idée  de  la  mort  |ar  b 
Imid,  pas»  plus  que  la  congélation  elIcMiiéuie  ne  la  démontre. 

^  Les  iitpieê  de  la  mort  préseutent  quelques  particularités.  La  rigidité  cada- 
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une  longue  durée  dans  la  mort  par  le  froid  ;  elle  peut  ne  se  développer 
B  dégel,  si  la  congélation  a  précédé  son  établissement.  Les  corps  gelés 
Todeur  cadavérique,  ils  se  conservent  à  peu  près  indéûniment.  La 
Ml  ne  paraît  qu'au  dégel.  D*après  Blosfeld,  la  teinte  de  labdomen  serait 
rouge  brique  et  de  cuivre  sale,  et  difTérerait  de  la  coloration  verdâtre 
(Test  au  dégel  que  Timbibition  rouge  des  tissus,  les  traînées  bru- 
produisent  le  long  des  vaisseaux,  et  que  la  surface  des  poumons,  du 
d'autres  organes,  prennent,  d'après  Crecchio,  une  teinte  d*un  cuivre 
sinte  verdâtre  de  Tabdomen  et  les  signes  ordinaires  de  la  putréfaction 
oupçonner  ({ue  la  congélation  a  été  consécutive  à  un  autre  genre  de 
d^l  d'ailleurs  survenant  après  une  première  congélation  et  suivi  d'un 
fitoid  aurait  pu  produire  des  signes  de  putréfaction  sur  le  cadavre  d'une 
l»  aurait  cependant  succombé  au  froid.  Si  l'on  trouve  sous  la  neige  un 
notant  des  signes  de  putréfaction,  on  peut  en  conclure  que  le  cadavre 
iwveli  quelque  temps  après  la  mort.  L'absence  de  congélation  d'ail- 
llorise  pas  à  nier  la  mort  par  le  froid  ;  elle  peut  se  produire  à  zéro  et 
y  et  le  dégel  a  pu  intervenir.  L'absence  de  toute  putréfaction  prouve 
id  a  saisi  le  corps  soit  pendant  la  vie,  soit  très  peu  de  temps  après  le 

Hbtde  du  cadavre  est  souvent  celle  du  sommeil,  qui  a  précédé  la  mort  ; 
itioD  immobilise  des  situations  caractéristiques.  Le  corps  durci  a  été 
k  nne  statue,  u  Les  individus  semblent  avoir  été  fixés  sur  place  et  la 
[ui  les  a  aussitôt  saisis,  pei-sistant  longtemps,  les  maintient  dans  cette 
caractéristique.  C'est  ainsi  que  Forestier  parle  des  sentinelles  mortes 
a  lance  au  poing,  comme  des  individus  frappés  de  catalepsie  »  (La- 
p.  299).  Un  des  soldats  morts  de  froid  dans  Texpédition  de  Boghar 
sa  pipe  à  la  bouche.  \/expression  de  la  face  est  celle  du  sommeil 
de  froid  médiocre  dont  l'action  a  été  favorisée  par  l'ivresse.  Mais 

•  des  froids  excessifs  qui  ont  amené  des  morts  rapides  la  face  peut 

*  l'expression  de  la  soufl'rance  et  de  la  terreur.  Les  yeux  que  pei'sonne 
h  restent  à  demi  ouverts. 

feau  est  pâle,  il  y  a  de  la  chair  de  poule  et  une  forte  rétraction  des 
|énîtaux  et  notamment  de  la  tunique  dartoîde  du  scrotum.  Les  lividités 
pies  des  parties  déclives  du  corps  sont  peu  prononcées  par  suite  du 
ent  interne  du  sang  et  de  sa  prompte  congélation,  si  la  mort  a  été 
itr  un  froid  excessif.  Mais  l'aspect  est  autre  quand  l'asphyxie  a  dominé 
jeare  de  mort  ;  la  peau  est  cyanosée  sur  diverses  régions,  aux  doigts, 
les,  aux  lèvres;  des  taches  rougeàtres  ou  bleuâtres  sont  disséminées  à 
e  du  corps.  Chez  les  malheureux  soldats  qui  ont  succombé  en  Algérie, 
srrë  :  <t  la  peau  rouge  ou  bleuâtre,  les  yeux  ouverts,  les  pupilles  dila- 
te les  scléroti(|ues  rouges,  la  bouche  largement  ouverte,  la  peau  des 
U  cyanost'o,  surtout  vers  les  parties  déclives.  »  A  ces  caractères  se 

les  signes  qui  indiquent  l'action  directe  du  froid  plus  ou  moins  pro- 
des  rougeurs  érytliémaleuses  circonscrites,  les  engelures,  les  sillons 
es  de  la  peau,  les  phlyrtènes,   les  petites  hémoirhagies  locales,  les 

plus  ou  moins  profondes,  phénomènes  dont  on  peut  déduire  la  durée 
Ikation  du  froid.  Dos  phlyctènes  sur  les  orteils  existaient  dans  un  de 

BX  états  très-diflérents  ont  été  constatés  pour  le  cerveau  et  correspondent 
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aux  deux  principaux  genres  de  mort.  Dans  les  morts  rapides,  Y  anémie  du  cenreau 
a  été  signalée  par  plusieurs  observateui*s  :  Dans  quatre  autopsies,  Ogston  a  vu  le 
cerveau  exsangue  et  les  sinus  vides.  S.-Himmelstiem,  sur  seize  cas,  D*a  rencon- 
tré que  deux  fois  l'hyperémie  de  cet  organe.  Le  froid  anéantit  subitement  les 
fonctions  du  cerveau  par  son  action  directe  et  par  Tintermédiaire  du  sang 
refroidi.  La  diminution  des  contractions  cardiaques  contribuerait  à  cette  ané- 
mie. Le  plus  souvent  cependant,  et  dans  les  morts  plus  lentes  qui  se  produisent 
sous  r influence  de  températures  moins  basses,  la  congestion  du  cerveau  domine 
avec  la  plénitude  des  sinus  et  l'injection  de  la  pie-mère  ;  une  sérosité  abon- 
dante existe  dans  les  ventricules  latéraux.  Eu  Russie,  pendant  la  campagne  de 
1812,  Jauffret,  dans  ses  autopsies,  a  observé  les  veines  et  les  sinus  <^râ>raux 
remplis  d'un  sang  visqueux  et  noir,  en  même  temps  que  l 'engorgement  des 
poumons  et  la  plénitude  du  ventricule  droit  du  cœur.  De  Crecchio,  dans  ses 
expériences,  a  aussi  constaté  l'hyperémie  du  cerveau  avec  celle  des  poumons  et 
du  cœur,  caractérisée  par  une  fine  injection  des  tissus  ;  à  la  base  du  cerveau,  i} 
a  trouvé  des  points   hémorrbagiques,  du  sang  extravasé  et  congelé.  Quand  la 
vie  se  prolonge,  l'anémie  cesse  et  la  congestion  se  produit.  C'est  pour  nos  cli- 
mats le  fait  le  plus  habituel  ;  mais  la  congestion  pulmonaire  prédomine,  nous 
l'avons  vue  très-intense  avec  une  faible  injection  du  cerveau.  Chez  les  nouveau* 
nés  qui  succombent  à  l'action  du  froid,  chez  les  individus  qui  périssent  par 
l'exposition  au  froid  à  la  suite  d'ivresse  ou  de  blessures  à  la  tête,  nous  avons 
rencontré  existant  à  un  haut  degré  la  congestion  des  poumons  et  du  cerveau. 

Le  froid  peut  laisser  dans  la  substance  nerveuse  les  traces  matérielles  de  son 
action  ;  on  a  signalé  des  modifications  dans  le  tissu  nerveux,  la  myéline  frag- 
mentée, une  modification  des  cellules  de  la  moelle  et  du  cerveau»  sans  la  pré- 
ciser, le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  la  diminution  de  son  poids 
spécifique,  les  méninges  blanchâtres  et  couvertes  de  plaques  opalines,  des  pro- 
duits plastiques  sur  la  moelle  épinière,  une  altération  du  nerf  radial,  avec 
segmentation  de  la  myéline,  une  modification  des  plaques  terminales  motrices 
(Vulpian). 

6<^  La  congélation  du  cristallin  a  été  observée  :  elle  est  sans  doute  une  des 
causes  de  la  cécité  consécutive  à  l'action  du  froid.  De  Crecchio  a  reproduit  cette 
congélation  dans  ses  expériences,  et  a  constaté  qu'elle  n'avait  pas  empêché  le 
rétablissement  de  la  vue,  dans  soixante-dix  cas  sur  cent.  Le  cristallin  congelé 
est  à  peine  trouble  et  d'un  blanc  opaque.  La  perle  de  la  vision  a  encore  été 
occasionnée  par  des  lésions  de  l'innervation  de  l'œil,  par  l'opacité  de  la  cornée 
ou  par  une  cataracte  capsulaire  consécutive.  Chez  les  animaux  qui  mouraient 
avec  le  cristallin  congelé,  cet  organe,  ainsi  que  la  cornée,  redevenait  limpide 
après  que  les  tissus  étaient  dégelés. 

1^  La  congestion  pulmonaire,  bien  plus  généralement  encore  que  la  conges- 
tion cérébrale,  accompagne  la  mort  par  le  froid  ;  elle  ne  manque  que  dans  les 
cas  de  mort  rapide  où  la  syncope  intervient  dès  le  début.  Ogston  a  rencontré 
r&némie  du  poumon;  Blosield  a  signalé  l'absence  d'engorgement  pulmonaire; 
Krasewski  au  contraire  a  toujours  constaté  la  congestion  des  organes  pulmo- 
naires et  abdominaux  ;  Samson-llimnielsliern  l'a  observée  onze  fois  sur  seizecas.  j 
Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  cette  congestion  se  produit  avec  uo 
engorgement  pulmonaire  d'autant  plus  considérable  que  le  refroidissement  a  été 
plus  lent.  La  congestion  peut  présenter  deux  formes  ;  elle  est  active^  avec  une 
coloration  rougeâtre  du  tissu,  et  une  fine  injection  des  capillaii^es  ;  passive,  avec     ^ 
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la  teinle  noirâtre  du  poumon,  le  système  veineux  gorgé  de  sang,  et  une  forlc 
hypostase,  indiquent  une  asphyxie  lente.  L'embolie  capillaire,  avec  infarctus  du 
poumon,  a  aussi  déterminé  Tasplij-xie.  On  a  parfois  observé  de  Técume  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches  ;  nous  Tavons  vue  abondante  dans  un  cas. 

8*  La  réplétion  du  cœur,  sa  distension  par  un  sang  noirâtre,  plus  abondant 
dans  les  cavités  droites,  liquide  ou  avec  quelques  caillots  de  teinte  foncée,  for^ 
ment  le  caractère  habituel  de  ce  genre  de  mort,  dans  nos  climats,  lorsque 
Tasphyxie  s*est  produite  avec  lenteur,  sous  Tiniluenced^une  températm*e  voisine 
de  zéro.  Blosfeld,  Dieberg,  Samson-Himmelstiern,  ont  noté  cette  réplétion  du 
cœur.  L*endocarde  est  le  si^e  d'une  fine  injection  vasculaire.  Si  la  mort  est 
très-prompte,  cet  état  peut  ne  pas  se  produire  et  Ton  constatera,  comme  dans 
la  fynoope,  Tégale  répartition  du  sang  dans  les  deux  moitiés  du  cœur,  sa  flui- 
dité avec  de  faibles  caillots,  et  peut-être  aussi  une  rougeur  plus  vive  du  sang 
artériel. 

9*  Uétat  du  iang^  dans  la  mort  par  le  froid,  mérite  une  attention  particu- 
lière; cet  état  varie  suivant  le  genre  de  mort  et  suivant  Tintensité  du  froid. 
Quand  la  congélation  s*est  produite,  le  sang  devient  d*un  rouge  vermeil.  Ogston 
a  signalé  dans  ses  autopsies  la  couleur  vermeille  du  sang  des  gros  vaisseaux. 
Avec  un  abaissement  considérable  de  température,  le  sang  se  coagule  difticile- 
ment  et  devient  rutilant.  De  Crecchio  a  constaté  dans  ses  expériences  que  le 
sang  était  partout  d'un  rouge  vermeil,  vif,  excepté  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  et  dans  les  grosses  ve'mes  où  il  gardait  une  teinte  sombre.  Le  sang  qui 
reflue  dans  les  vaisseaux  et  qui  s'y  arrête,  au  moment  où  ils  perdent  leur  con- 
tractilité  et  se  dilatent,  colore  la  partie  en  rouge  obscur  ou  bleuâtre;  le  sang  en 
se  congelant,  dit  Crecchio,  devient  d*un  rouge  vermeil.  La  rutilance  du  sang  est 
donc  un  phénomène  qui  accompagne  la  mort  par  le  froid,  â  la  condition  que 
l'asphyxie  ne  soit  pas  le  phénomène  prédominant.  Cette  rutilance  s'explique  par 
riniMrtivité  du  système  musculaire,  par  la  diminution  de  toutes  les  combustions- 
organiques  qui  laisse  s'accumuler  dans  le  sang  l'oxygène  qu'y  introduit  encore 
la  respiration  affaiblie  ;  il  y  a  ici  un  empêchement  certain  à  la  désoxygénatioD 
de  ce  liquide.  Le  sang  veineux  même,  suivant  les  analyses  de  HM.  Natliieu  et 
Urbain,  peut  contenir  une  plus  forte  proportion  d'oyxgène  qu'à  l'état  normal  ; 
il  participe  à  la  couleur  du  sang  artériel  qui  s'y  mélange,  en  perdant  peu  de 
son  oxygène;  un  refroidissement  de  quelques  degrés  suHit  pour  produire  cet 
effet.  L'ucide  carbonique  s'accumule  aussi  dans  le  sang,  par  suite  de  la  rareté 
des  mouvements  respiratoires.  La  teinte  rouge  vermeille  du  sang  forme  donc 
un  caractère  important  et  assez  général  dans  la  mort  par  le  froid  ;  même  dans 
les  cas  d'asphyxie,  surtout  si  elle  a  été  rapide,  on  peut  s'attendre  à  une  colora- 
tion moins  foncée;  nous  l'avons  vue  assez  claire,  dans  trois  cas  de  congestion  du 
poumon.  Ce  qui  atténue  un  peu  la  valeur  de  ce  signe,  c'est  que  dans  les  con- 
gélations après  la  mort  le  sang  prendrait  aussi  une  couleur  plus  claire.  Le  sang 
en  se  dégelant  devient  plus  ioncc  ;  c'est  alors  que  commencent  les  colorations 
rougeitres  et  brunâtres  causées  par  Timbibition  des  tissus. 

La  Uquidité  du  sang  appartient  plus  particulièrement  à  la  mort  j^ar  le  froid, 
surtout  quand  l'asphyxie  domine  ;  on  n'observe  alors  que  des  caillots  rou- 
geâtres  et  diflluents,  sauf  les  cas  où  l'agonie  a  été  longue.  Le  sang  coagulé, 
quand  il  est  congelé,  perd  immédiatement,  dit  Crecchio,  la  propriété  de  rester 
coagulé.  Surpris  par  la  congélation,  avant  le  moment  où  il  se  coagule,  peut-il, 
à  la  suite  du  dégel,  reprendre  la  faculté  de  se  coaguler?  On  a  affirmé  qu'il  en 
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était  ainsi,  de  même  que  le  muscle  gelé  avant  d*être  roidi  reprend  après  le 
dégel  ses  propriétés  contractiles.  Le  sang  dégelé  présente  parfois  de  petits  cail- 
lots fibrineux,  décolorés;  dans  un  cas  de  congélation  totale  des  pieds,  oes 
caillots  blancs,  très-petits,  qui  existaient  dans  les  veines  du  pied  et  dans  la 
sapbène  interne,  avaient  passé  dans  Tarière  pulmonaire  où  ils  étaient  entourés 
de  caillots  rougeàtres  et  avaient  pénétré  jusque  dans  le  poumon. 

Le  sang  se  gèle  à  une  température  qui  varie  entre  —  2*l/!2  et  —  3*.  A 
—  2®  hors  des  vaisseaux,  il  forme  un  gâteau  rougeâtre,  un  peu  mou,  dont  on 
exprime  un  liquide  de  même  couleur,  chargé  de  globules  bien  conservés.  Quel- 
ques observateurs  avaient  pensé  que  la  congélation  altérait  et  détruisait  les 
globules  et^  que  la  mort  était  le  i^ésultat  de  Tintroduction  dans  la  circulatioo 
générale  de  ces  globules  déformés  et  impropres  à  la  vie.  Luigi  de  Crecchio  a 
reconnu  que  les  globules  du  sang  résistaient  à  la  congélation  ;  ils  deviennent, 
dit-il,  plus  pâles,  plus  transparents,  et  une  légère  élévation  de  température  leor 
rend  leur  apparence  normale.  Nous  avons  fait  successivement  geler  et  dégeler 
du  sang  humain,  en  maintenant  la  gelée  pendant  plusieurs  heures  à  des  tem* 
pératures  qui  out  varié  entre  —  2^  et  demi  et  —  12*  ;  six  opérations  de  oe 
genre,  sur  le  même  sang,  n*en  avaient  pas  détruit  les  globules,  ils  allaient  tm 
diminuant  de  nombre,  à  mesure  que  les  opérations  se  répétaient,  ils  devenaient 
plus  pâles,  mais  le  sérum  iodé  les  rendait  immédiatement  visibles:  à  la  septième 
reprise  seulement,  les  globules  ont  été  détruits,  on  n*en  voyait  plus  que  des 
débris.  C*est  le  dégel  qui  les  détruit  ;  il  semble  que  la  congélation  les  conserve, 
du  moins  ils  résistent  longtemps  à  cette  cause.  On  explique  ainsi  le  retour  à  It 
vie  des  individus  en  partie  congelés,  et  la  longue  n^istance  à  cette  cause  de 
mort,  le  sang  pouvant  reprendre  ses  propriétés  physiques  après  la  congélatioB. 

lO'*  V estomac  présente  tantôt  une  vacuité  complète,  Tinanition  s^étant  jointe 
aux  eiïets  du  froid,  tantôt  une  réplétion  de  matières  alimentaires,  plus  oa 
moins  imprégneras  d*alcool,  Tiiidividu  ayant  succombé  à  Taction  réunie  du  froid 
et  de  l'ivresse.  Dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  observés  par  Blosfeld,  Testonuc 
renfermait  de  grandes  quantités  de  matières  alimentaires.  Nous  avons  vu  les 
deux  extrêmes.  La  recherciic  chimique  de  ralcool  ne  doit  jamais  être  omise. 
Le  tube  digestif  oflVe  à  Textérieur  la  teinte  rosée  (|ui  souvent  accompagne  l'as- 
phyxie. On  a  noté  Tinjcction  de  la  muqueuse  stomacale,  des  congestions  par- 
tielles et  même  de  petites  suifusions  sanguines  dans  son  tissu.  Quelques  uloén- 
tions  intestinales  ont  môme  été  signalées  parmi  les  lésions  consécutives,  ainsi 
qu'une  entérite  analogue  à  celle  qui  succède  aux  brûlures,  ou  parfois  <kf 
ulcérations  ayant  l'aspect  de  colles  (]ue  détermine  la  lièvre  typhoïde;  ces  lésimb 
n'appartieiuicnt  évidemment  qu'aux  accidents  consécutifs.  Ilicii  de  particulier 
n'a  été  noté  pour  le  foie  et  pour  la  rate.  La  plénitude  de  la  vessie  a  été  sou^ffit 
rencontrée;  Sinnson-Ilimineisticrn  a  trouvé  vinj^'l-sept  fois  sur  trente-quatre  os 
la  vessie  remplie  d'urine  |)lus  ou  moins  claire.  Oit*  plénitude  de  la  vessie 
tient  au\  circonstanos  qui  ont  précédé  la  mort  et  à  la  durée  de  l'agonie. 

11*^  La  riyulilr  musculaire  [tersiste  longtemps  apivs  la  mort  par  le  lroid;ii 
les  muscles  «ont  con<zelés  avant  cette  période,  on  admet  que  la  rigidité  |»eut  se 
protluire  quand  la  con^^élatidii  a  cessé;  lUosfdd  a  ol)servé  cette  ri^'idité  cadavé- 
rique apparaissant  après  le  dé^el.  Les  muscles  congelés  ne  répondent  plus  au 
stimulus  électrique  ;  ils  se  laissent  déchirer  facilement;  apivs  le  dé^el,  ib 
peuvent  reprendre  leurs  propriétés  contractiles,  si  elle  n*a  |mis  été  trop  luftg- 
temps  suspendue,  ce  tpii  serait  un  indice  de   répo(|ue  de  la  mort.  Dans  les 
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expériences  de  Howarth  sur  des  grenouilles,  le  coeur  congèle  et  durci  conune 
de  la  pierre,  dégelé,  pouvait  se  contracter  de  nouveau.  Lu  rigidité  se  distingue 
de  la  congélation  par  son  siège  exclusif  dans  le  système  musculaire  et  par  le 
bruit  bien  connu,  comparé  au  cri  de  Tétain,  qui  se  produit  dans  le  membre 
congelé,  lorsque  les  mouvements  qu'on  lui  imprime  brisent  les  tissus  glacés. 

Par  la  congélation,  les  os  deviennent  plus  fragiles.  Krajewski  a  constaté  cinq 
fois  la  disjonction  des  sutures  coronale  et  sagittale  :  on  Texplique  par  la  congé- 
lation de  Tencéphale,  augmentant  de  volume,  et  agissant  comme  Teau  qui  fait 
éclater,  en  se  congelant,  les  parois  d*un  réservoir  fermé. 

12*  Les  signes  négatifs  sont  un  des  éléments  du  diagnostic;  en  même  temps 
qu'oD  reconnaîtra  les  caractères  qui  appartiennent  à  la  mort  par  le  froid,  on 
constatera  Tabsence  de  toute  autre  cause  de  mort. 

V.  Mort  apparente  bt  survie.  La  mort  apparente  par  le  froid  est  une  de 
celles  qui  se  prolongent  le  plus,  avec  des  chances  de  guérison.  11  est  essentiel  de 
faire  observer,  dit  V Instruction  du  conseil  de  santé  des  armées  sur  les  secours 
à  donner  aux  asphyxiés,  que  de  toutes  les  asphyxies  celle  qui  est  produite  par 
le  froid  offre,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  les  peuples  du  Nord,  le  plus  de 
chances  de  succès  môme  après  douze  ou  quinze  heures  de  mort  apparente.  Ces 
résultats  auraient  encore  été  obtenus  après  vingt-quatre  heures  et  même  après 
deux  jours  de  mort  apparente  (voy.  t.  IX  de  ce  Dictionnaire,  p.  620).  L*anes- 
thésie,  le  ralentissement  de  la  circulation,  la  respiration  presque  insensible,  la 
pâleur,  la  roidcur  produite  par  le  froid,  donnent  ici  Timige  de  la  mort,  et  la 
vie  réduite  à  son  minimum  peut  persister  pendant  un  temps  assez  long.  Toutes 
les  actions  organiques  sont  ralenties,  on  brûle  moins  d*oxygène,  et  le  sang 
refroidi  au  dedans  comme  au  dehors  conserve  mieux  sa  provision  de  ce  gaz.  Les 
expériences  sur  les  animaux  donnent  ici  des  résultats  décisifs,  en  montrant 
des  résurrections  inattendues  Le  retour  à  la  vie  est-il  possible  après  une  con- 
gélaiion  complète?  Si  la  congélation  est  partielle,  la  question  doit  être  résolue 
par  Talfirmative.  On  peut  en  citer  comme  preuve  les  expériences  de  llunter  sur 
les  oreilles  de  lapins,  gelées  et  dégelées  tour  à  tour,  conservant  leur  vitalité, 
celles  de  Howarth  sur  le  cœur  de  grenouilles  et  les  exemples  bien  authentiques, 
chez  Thomme,  du  retour  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité  dans  des  parties 
congelées.  Si  la  congélation  est  totale,  la  persistance  de  la  vie  n*est  pas  admis- 
sible. Pour  que  le  corps  se  congèle  en  totalité,  il  faut  que  sa  température  des- 
cende à  2*  et  demi  ou  à  Z'*  au-dessous  de  zéro  :  or,  Tobservation  montre  qu*il 
suffit  en  général  d*une  perte  de  14  ou  iS"",  dans  les  parties  internes,  pour  que  la 
vie  ne  puisse  plus  continuer.  Si  le  refroidissement  a  lieu  par  une  cause  externe, 
on  peut  admettre  qu'un  abaissement  plus  considérable  sera  encore  compatible 
avec  la  vie,  mais  bien  certainement  cette  limite  se  maintiendra  de  beaucoup 
au-dessus  du  point  de  congélation.  Les  animaux  réduits  à  48®  perdent  la  faculté 
de  se  réchauffer;  ils  peuvent  aussi  succombera  -+-19*;  d'un  autre  côté,  choz  les 
personnes  que  Ton  a  pu  rappeler  à  la  vie,  avec  une  température  intome  réduite 
à  26*,  il  existait  déjà  un  grave  péril.  M.  Pouchet,  dans  ses  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  congélation  des  animaux  (1866),  a  constaté  que,  toutes  les 
fois  que  la  congélation  était  complète,  les  animaux  ne  pouvaient  plus  être 
rappelés  à  la  vie.  Dans  les  cas  de  mort  apparente,  il  est  bien  probable  que  la  con* 
gélation  n'était  qu'extérieure,  et  que  la  température  interne  se  maintenait  au- 
dessus  du  point  où  arrive  la  congélation.  Dans  Tobservation  de  Pia,  ce  mili- 
taire, retiré  de  TIll,  à  Strasbourg,  le  1°'  janvier  1777,  par  un  froid  rigoureux. 
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ix)ide  comme  un  pieu,  tenu  pour  gelé  et  pour  mort  sans  ressources,  et  cepen* 
dant  rappelé  à  la  vie,  n  otirait  certainement  pas  de  congélation  interne.  La 
m^me  remarque  s'applique  à  d'autres  observations  du  même  genre.  Pilhès  H 
Kceve  ont  rapporté  Thistoire  d'un  homme  et  d'une  femme  qui  restèrent  ense- 
velis dans  la  neige,  l'un  pendant  six  jours,  l'autre  pendant  quatre  jours,  et 
(|ui  furent  retrouvés  vivants.  M.  Servier  fait  remarquer  que  dans  ces  dreon- 
stances  les  hommes  et  les  animaux  ont  survécu,  non  pas  quoique  congelét, 
mais  parce  qu'ils  ne  l'étaient  réellement  pas.  Une  disposition  quelconque,  la 
faible  conductibilité  de  la  neige,  ont  pu  maintenir  dans  les  organes  une  quan- 
tité de  chaleur  suflGsante  pour  entretenir  la  vie. 

L'administration  des  premiers  secours  peut  donner  lieu  à  une  question  de 
responsabilité  médicale.  Les  secours  doivent  être  appliqués  avec  porsëvénooe  : 
Texpérience  a  appris,  dit  Boyer  {Traité  des  maUidies  chirurgicales^  t.  I,  p.  155), 
que  des  personnes  gelées  qu'on  croyait  mortes  ont  été  rappelées  à  la  vie,  ai 
bout  de  plusieurs  jours  ;  il  conseille  de  continuer  les  soins,  jusqu'au  momcat 
où  apparaîtra  la  putréfaction.  Le  diagnostic  de  la  mort  a  fait  assez  de  pr^grèf 
pour  qu'on  n'ait  plus  à  se  conformer  à  cette  dernière  indication,  mais  la  longue 
persévérance  dans  les  soins  n'en  reste  pas  moins  la  règle.  Quand  la  mort  appa- 
rente a  été  occasionnée  par  le  froid,  le  précepte  général,  rappelé  par  rinstmc- 
tion  citée  plus  haut,  est  de  ne  rétablir  la  chaleur  que  graduellement  et  lente- 
ment. «  Si  le  corps  d'un  asphyxié  par  le  froid  était  approché  du  feu,  on  si,  ik 
le  commencement  des  secours,  on  le  faisait  séjourner  dans  un  lieu  même  oé* 
diocrement  chauffé,  il  en  résulterait  des  accidents  graves.  »  On  cite  à  cet  ëgari 
les  obseni'ations  si  remarquables  de  l^rrey,  les  morts  subites  et  les  graves  aed* 
dents  locaux  [>roduits  par  rapproche  du  feu.  Dans  les  expériences  sur  les  an- 
maux,  on  constate  aussi  toute  l'importance  d'un  réchauffement  graduel  des  partiel 
eotigelées.  Le  médecin  s'exposerait  donc  à  un  blûme  en  [s'éloignant  de  la  pratiqae 
commune,  et  en  négligeant  le  réchauflement  lent  et  graduel  considéré  eomm 
le  moyen  le  plus  sur  d'éviter  la  gangrène  locale.  Mais  ce  genre  de  itkrbauflemcil 
est-il  applicable  à  tous  les  cas  de  mort  apparente  par  le  froid  ?  M.  Licatsagw 
fait  ici  une  distinction  qui  s'appuie  sur  les  expériences  de  Walthor.  UiBsfe» 
cas  d'anémie  cérébrale,  une  prompte  action  serait  nécessaire,  il  faudrait  réehtnf- 
fer  le  corps  rapidement  et  longtemps,  et  la  respiration  artificielle  rendrait  à» 
services.  Le  réchaulTement  graduel  sentit  réservé  aux  cas  d'asphyxie  et  de  coi» 
griatiou  locale.  Suivant  les  termes  de  rinstruction,   lors(|ue  les  membres oiU 
repris  de  la  souplesse,  on  doit  faire  exécuter  aux  membres  et  à  la  |K>itriiied9 
ii.ouvemenls  alternatifs  destinés  à  faciliter  la  respiration. 

Dans  des  accidents  communs,  les  voyages,  les  naufrages,  lorsque  la  chili 
d'avalaïu'lh's  ensevelit  tonte  une  famille  sous  la  neige,  la  question  de  sarnc 
peut  se  pos<T,  plu^ieuis  personnes  qui  ont  entre  elles  des  liens  de  parenté  fOCK 
comJKint  dans  une  mrinc  calastroplie.  Les  articles  720  et  721  du  code  civil*  ^ 
défaut  (le  prcives  directes,  rè;:leiit  au  point  de  vue  légal  cette  question  de  pri^ 
rite  de  déa*s.  On  peut  remarquer  que  pour  la  mort  par  le  froid  Tordre  indiqW 
par  la  loi  est  en  rapport  avec  les  données  physiologiques.  Âu-de>sous  de  quiflU 
ans,  le  plus  âgé  est  pn^sumé  avoir  survécu  ;  au-dessus  de  soixante  ans,  c'est  k 
plus  jeune.  Entre  quinze  et  soixante  ans,  le  mâle  est  présumé  avoir  fonéci* 
quand  il  y  a  r^'alilé  d'âge  ou  une  diiîérence  de  moins  d'une  année.  Les  indietf 
de  sunic  se  déduisent  des  conditions  individuelles,  de  l'âge,  de  l'état  de  santé, 
du  genre  de  vie.  La  plus  faible  résistance  des  nouveau-nés,  des  vieillards,  dti 
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•y  est  prise  en  considëration.  Les  maladies  du  cœur  et  des  blessures  ont 
uJées  comme  hâtant  la  mort  ;  les  états  qui  déterminent  une  congestion 
I  poumons  ou  vers  le  cerveau  ont  une  action  analogue;  il  en  est  de 
le  la  dépression  morale.  L'inanition  et  Tivresse  facilitent  la  mort  par  ie 
ea  tiendra  compte  de  la  plénitude  ou  de  la  vacuité  de  Testomac,  de  la 
des  aliments,  et  des  liquides  ingérés.  Les  circonstances  du  fait,  la  pré- 
*iin  abri,  Tétat  des  vêtements,  seront  pris  en  considération.  Le  genre  de 
immini  surtout  des  signes  caractéristiques.  L*anémie  cérébrale,  avec 
Cies  de  la  syncope,  avec  Tabsence  de  congestion  viscérale,  fera  supposer 
lit  beaucoup  plus  prompte  que  l'asphyxie  accompagnée  de  la  ])lénitude 
r  et  de  l'engorgement  des  poumons  et  du  cerveau. 
liSàCTÈRE  DE  l'événement.  Lcs  faits  qui  précèdent  permettent  d'arriver  à 
idosions  sur  le  caractère  de  l'événement.  L'observation  médico-légale 
i  frire  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Sur  le  vivant,  la  preuve  de  l'action 
i  est  fournie  par  les  symptômes  locaux  et  généraux  et  par  les  accidents 
itifs.  Les  lésions  cutanées  ont  une  grande  importance  ;  on  les  distingue 
S  que  produit  la  brûlure  ;  le  diagnostic  sépare  des  effets  du  froid  les 
I  des  autres  influences  qui  ont  pu  s'y  ajouter. 

anctères  anatomiques,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  laisseront  aucun 
ir  les  causes  de  la  mort.  La  distinction  des  deux  formes,  dans  le  genre 
;,  sert  ici  de  base  au  diagnostic.  On  constatera  dans  la  première  forme 
I  cérébrale,  la  rutilance  du  saiig,  l'absence  de  congestion  viscérale; 
seconde,  celle  que  nous  observons  le  plus  souvent,  l'asphyxie,  avec  la 
a  du  cœur,  le  sang  noirâtre  et  les  congestions  caractéristiques  des  pou- 
,  du  cerveau.  La  congélation  ou  le  refroidissement  du  corps,  l'absence 
EbcUon,  fourniront  encore  des  indices,  et  le  diagnostic  est  complété  par 
BUfe  négative,  qu'il  n'existe  aucune  trace  d'une  autre  cause  de  mort, 
BMiique,  soit  pathologique,  soit  toxique. 

Nrt  par  les  accidents  secondaires,  embolies,  affections  pulmonaires, 
•  locale,  a  ses  lésions  caractéristiques. 

irteraune  attention  toute  particulière  sur  les  signes  de  l'inanition  et  de 
^i  compliquent  si  souvent  la  mort  par  le  froid, 
neoastauces  extérieures  seront  not^  avec  soin,  la  tem[)ératui*e  atmo- 
le,  son  degré  d'abaissement,  ses  qualités,  l'humidité,  le  vent,  le  mode 
ilion  du  lix)id,  l'absence  d'abri,  l'état  des  vêtements.  Les  conditions 
■lies,  pliysiologiques  et  pathologiques,  contribueront  à  expliquer  les 
I  firoid  et  permettront  d'apprécier  la  rapidité  du  genre  de  mort.  Ce  sont 
Iftions  d'âge,  de  sexe,  de  maladie  antécédente,  de  blessure,  d'inanition, 
I9  jointes  aux  circonstances  mêmes  du  fait,  et  du  gem*e  de  mort,  qui 
k  établir  les  présomptions  de  survie. 

ipsie  se  fait  suivant  les  règles  ordinaires  ;  on  place  habituellement  le 
■dant  quelques  heures  dans  une  salle  à  12  ou  à  15%  pour  obtenir  un 
il  rend  l'exploration  plus  facile;  mais  ce  dégel  ne  doit  pas  être  pro- 
lin  de  ne  pas  trop  modifier  les  caractères  anatomiques.  L'examen  exté- 
SOS  tous  les  cas,  sei*a  fait  immédiatement.  Des  coupes  à  la  scie  sur  les 
eoogclées,  comme  on  le  fait  poui*  certaines  préparations  anatomiques, 
présenter  de  l'avanLi^o. 

ort  apparente  par  le  Iroid  est  une  de  celle  qui  se  prolonge  le  plus,  les 
le  b  mort  sont  ici  niodilics  en  ce  qui  concerne  la  température,  l'état  des 
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muscles  et  rappurilion  retardée  des  phénomènes  putrides.  Le  traitement  de  la 
mort  apparente  peut  varier  suivant  les  phénomènes  extérieurs  indiquant  plutôt 
l'anëmie  cérébrale  que  l'asphyxie  ;  on  serait  autorisé  dans  le  premier  cas  à  tenter 
un  réchauflement  plus  rapide,  le  réchauiïemenl  graduel  restant  toujours  b 
règle  pour  les  lésions  locales. 

La  mort  par  le  froid  est-elle  le  résultat  d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d'un 
homicide  ?  C'est  le  problème  final  en  matière  judiciaire. 

L'accident  se  produit  dans  les  expéditions  militaires,  les  voyages,  les  aseen- 
sions  de  montagnes,  les  ascensions  aérostaliques,  dans  des  conditions  Tariables  : 
c'est  ainsi  que  succombent  les  individus  égarés,  dans  les  champs,  dans  les  forHst 
perdus  sous  la  neige,  ensevelis  sous  une  avalanche,  refroidis  dans  une  voiture, 
s'endormant  dans  les  rues  par  une  nuit  d'hiver,  sous  l'influence  de  rÎTiesse, 
abandonnés  dans  une  pièce  sans  feu  où  ils  périssent  de  froid  et  de  faim.  L'eo- 
quête,  dans  ces  circonstances,  lève  le  plus  souvent  tous  les  doutes,  et  la  médecine 
légale  n'intervient  que  pour  constater  l'absence  de  tout  indice  de  mort  violente. 
L'accident  est  la  règle  pour  les  adultes  qui  succombent  à  l'action  du  froid. 
L'accident  pourrait  encore  arriver  pour  l'enfant  nouveau-né,  la  femme  aocos- 
chanl  tout  à  coup  dans  un  lieu  froid,  perdant  connaissance  et  l'enfant  tombaal 
à  côté  d'elle  de  l'utérus  chaud  sur  un  sol  glacé.  Ce  fait  bien  suspect  senil 
éclairci  par  l'examen  de  toutes  les  données  du  problème. 

Le  suicide  semble  peu  compatible  avec  un  genre  de  mort  précédé  de  Jongnei 
soutTrances,  mais  à  cet  égard,  conmie  le  suicide  par  inanition  le  prouve,  on  peut 
tout  attendre  du  désespoir  et  du  trouble  de  l'esprit.  Certains  aliénés  semblât 
insensibles  au  froid,  dont  ils  n'éprouvent  pas  moins  l'atteinte  fatale.  M.  Bmt- 
nonville  indique  un  cas  probable  de  suicide  par  le  froid  :  c'est  celui  d*ai 
homme  d'un  âge  mûr,  d'un  caractère  mélancolique,  malade  et  trouvé  mort 
dans  sa  chambre,  par  un  froid  rigoureux,  les  fenêtres  ouvertes  et  sans  vêt^ 
ments.  Le  suicide  par  l'alcool  à  très-haute  dose,  dans  un  lieu  écarté,  en  hiver, 
présente  aussi  la  complication,  non  voulue  sans  doute,  de  l'action  du  froid. 

Vhomicide  a  sa  place  dans  cette  histoire,  il  se  présente  particulièrement  soo» 
les  formes  suivantes  :  i^  Le  froid  est  un  moyen  d'infanticide  sur,  expéditif,et  ooiaf 
compromettant  que  beaucoup  d'autres.  Le  nouveau-né,  par  un  froid  rigotmix, 
est  exposé  à  une  fenêtre,  déposé  sur  un  sol  glacé,  enterré  sous  de  la  neige,  quaad 
Téloignement  du  lieu  donne  la  certitude  que  ses  cris  ne  seront  pas  entendus,  tu 
une  nuit  d'hiver,  c'est  presque  une  cause  traumatique  qui  détermine  fnmr 
ptement  la  mort.  Un  nouveau- né  doit  résister  peu  de  temps  à  une  tempMoit 
ds  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro.  Le  froid  est  encore  employé  cmamt 
moyen  auxiliaire  du  défaut  de  soins  et  de  l'inanition,  par  les  femmes  dites  noor- 
rices  sèches  ou  faiseuses  d'anges,  qui  se  cliargent  d'élever  les  enfants  qu'on  lesr 
conlie,  avec  la  pensée  que  leur  vie  ne  se  prolongera  pas.  Des  procès  crimioelSf 
en  Allemagne  surtout,  ont  montré  la  certitude  de  ces  moyens  de  destnictioe* 
parmi  les<|uels  l'action  du  froid  a  sa  place;  2^  L\'.r position  des  enfanU  vt- 
dessous  de  sept  ans.  punie  par  les  articles  349-555  du  Code  pénal,  peut  aaff 
donner  lieu  à  une  expertise  de  ce  genre,  lorsque  l'enfant  délaissé  dans  on  B^ 
solitaire  succombe  aux  eflets  de  l'inanition  et  du  froid;  5®  Nous  voyons  encoit 
le  froid  se  mêler  aux  tortures  qu'infligent  à  leurs  enfants  des  parents  dénatmt»- 
ihï  les  abandonne  dans  une  chambre  sans  feu,  à  i)eine  vêtus,  livrés  au  supplie' 
du  froid  et  de  la  faim  ;  leur  corps  amaigri  |>orte  les  traces  de  violences  tam- 
tuelles.  A  Lyon,  une  petite  fille  de  onze  ans,  le  'JS  décembre,  par  un  froid 
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rigoureax,  est  retirée  de  son  lit  par  sa  marâtre  et  est  plongée  dans  un  envier 
rempli  d*eaa  glacée;  Tenfant  se  débat  et  la  mère  lui  verse  sur  la  tête  un  seau 
d*eaa  froide;  la  mort  est  le  résultat  de  ces  tortures  (Ozanam).  Nous  avons 
i-ecueilli  l'observation  d*un  enfant  de  quatre  ans,  odieux  à  sa  mère  parce  qu'elle 
le  supposait  provenir  d*un  commerce  adultérin,  maltraité  par  elle  et  plongé 
tons  les  soirs  dans  un  bain  froid  pendant  une  convalescence  de  rougeole;  l'en- 
fant survécut  et  une  poursuite  judiciaire  mit  fin  à  cette  situation  ;  4®  A-t-on 
des  exejnples  d'homicide  commis  au  moyen  du  froid  sur  des  adultes?  On  dit 
qu'en  Russie,  en  hiver,  par  des  froids  rigoureux,  Touverture  des  fenêtres  a  été 
employée  comme  un  moyen  de  précipiter  la  fin  des  malades  qu'on  avait  intérêt  à 
faire  promptement  périr.  Dans  ces  diverses  circonstances,  malgré  les  lacunes 
que  présente  encore  l'étude  du  froid,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'abais- 
sement interne  de  la  température,  grâce  aux  travaux  modernes,  la  médecine 
légale  est  en  mesure  de  fournir  à  la  justice  des  renseignements  concluants. 

G.  Tourbes. 

BjBLfOGRAmi.  —  La  bibliographie  du  froid,  très-étendue,  est  faite  à  des  points  de  vue  di- 
vers :  des  documents  utiles  à  la  médecine  légale  se  retrouvent  dans  les  relations  d'expédi- 
tions militaires  et  de  voyages,  dans  des  dissertations  et  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie , 
de  physiologie  expérimentale,  dans  les  articles  de  dictionnaires,  et  plus  rarement  dans  nos 
traités  spéciaux  de  médecine  légale.  ^-  I.  Qoelmaltz.  De  frigoru  acriorh  in  humanum  cor~ 
put  affeeiUwê.  Leipsie,  1755.  Reproduit  dans  les  DitpulatUmet  ad  morborum  hUiorUtm  ei 
em-atwnem  de  Haller,  Lausanne,  G  vol.  —  Cull».  De  frigore  ejuêçue  vi  et  effeciilms  in 
corpus  humanum,  Disseri.  Edimb.,  1780,  ii)-4*.  -^  Titids  (S.-C).  De  frigori»  extremi  in 
corpus  humanum  affectibut,  coloris  iummi  admodum  anologit.  Progr,  Vr'itemberg,  1785, 
iii-4*.  —  Lackaih.  Applicoiion  de  la  méthode  onalytique  à  la  recherche  det  effets  du  froid 
sur  rhomme.  Thèse  de  Paris,  27  messidor  an  XI.  —  Lagorci.  Essai  sur  les  effets  généraux 
du  froid  et  sur  les  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  personnes  engourdies  par  cet  agent. 
Thèse  de  Paris,  5  ventôse  an  XH.  —  Rayit-Doyignead.  Sur  Vaclion  du  froid  et  sur  V as- 
phyxie déterminée  par  cet  agent,  Diss.  inaug,  Paris,  mai  1870.  —  Imiusli.  Du  froid  et  de 
son  action  sur  V économie  animale.  Thèse  de  Strasbourg,  11  septembre  1810.  —  BracEum.  De 
VapopUxie  occasionnée  par  le  froid.  Thèse  de  Paris,  31  mai  1817.  —  Jacfpmt.  Essai  sur 
le  froid  et  ses  effets  sur  V homme  en  particulier.  Thèse  de  Paris,  1821.  —  Lais.  De  Fin- 
fiuessee  du  froid  sur  F  économie.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  ScHuiorr.  Sur  Faction  locale  du 
froid,  Berne,  1876. 

FI.  Dt96i5KTTBs.  Discows  pTouoncé  à  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  7  novembre  1814.  —  LAnasv.  Mémoires  de  médecine  militaire  et  campagnes  [Relation 
de  Ut  campagne  de  hussie)^  t.  lY,  in-8*.  Paris,  1817.  —  Lcmazuricr.  Relation  médicale  de 
Im  campagne  de  Russie  en  1812.  In  Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mili- 
tmree^  t.  lU,  p.  161  et  201.  Paris,  1817.  —  lloRicHCAU-BiAvrRé.  Des  effets  et  des  propriétés 
du  froid,  awec  un  aperçu  historique  et  médical  de  la  campagne  de  Russie,  Thèse  de  Mont- 
pdàer,  1817.  Paris,  1818,  in-8*.  —  Legouest.  Des  congélations  observées  à  Conslantinople 
peudani  Fhiver  de  1854  à  1855.  In  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  2*  série» 
t.  IV.  1855.  —  Dv  MÊME.  Traité  de  chirurgie  d'armée,  Paris,  1872.  —  Valette.  Sur  la 
congélation  des  pieds  et  des  mains.  In  Mém,  de  méd,  et  de  chir.  milit,,  t.  IX,  1857.  — 
SMBnipToir.  Relation  de  la  retraite  de  Bou-Thaleb.  In  Mémoires  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie militaire,  2*  série,  t.  I,  p.  15i.  —  Ladureau.  De  ta  gangrène  par  congélation.  Paris, 
1846,  et  Lille,  1848. 

ni.  TiBMT.  Article  Froto  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  avec  une  biblio- 
graphie de  Foumier-Pescay,  t.  XVII,  p.  41.  Paris,  1816.  —  Ratier.  Article  Froid  du  Dict, 
deméd.  pratique,  t.  YIU,  l'*  édit.  Paris,  1832.  —  GofRARD.  Art.  Froid  du  Dict.  répertoire 
de  wM,  et  de  chirurgie,  t.  XIII,  2*  édit.  Paris,  1836.  —  Laugier.  Art.  Congélation  du  Dict, 
de  méd.  pratique,  t.  IX,  2*  édit.  Paris,  1868.  —  A.  Desfrés.  Art.  Froid  du  même  Dict.,  t  XV, 
p.  514,  2*  édit.  Paris,  1868.  —  Seryier.  Art.  Gohgélatiox  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  t.  XIX,  1'*  série.  Paris,  1876.  —  Krads  et  Piculer.  Art.  Erfrierono. 
In  Encyclop,  Wœrterhuch  der  Slaats-Arzneikunde,  t.  II,  p.  36.  Erlangen,  1873. 

lY.  MA^eroiE.  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  t.  HT,  p.  197.  Paris,  1838.  —  Gui- 
RABD.  Observations  sur  les  causes  physiques  de  la  congélation  des  animaux  et  des  végé- 
taux. In  Ann,  d'hygiène  et  de  méd,  légale,  t.  XXXI,  p.  359,  Paris,  1844.  —  Behce-Jokes 
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et  Dirinito!!.  Recherche*  êur  Ceffet  prodnii  sur  la  circulation  pmr  taftp/iemliom  proiamfée 
de  Feau  froide  à  ta  ntrface  du  corpê  do  thommu.  In  Joum,  do  phfêioioçio  do  Bromu^ 
Séquard,  t.  I,  p.  7i-80.  Paris,  1858.  —  BMmi-SiQOABD  ei  TmunàM,  Bœktrekoo  orféri" 
mentaloo  sur  çuelqueê-uns  de»  effets  du  froid  choz  thomme,  Id  Journal  de  phfoiotopo, 
t.  1,  p.  497  et  502.  Paris,  i858.  —  Poooict.  JUehercheo  et  oxpérioneoê  tmr  les  mmimmug 
reuuscitant,  Paris,  1859.  —  Du  méhi.  Recherches  expérimenimIoÊ  tur  la  congélaiion  dm 
iinimaux.  In  Journal  de  Robin,  3*  année.  Paris,  1866.  —  Luioi  k  GaicoDo.  DelU  moKs 
per  freddo.  Naplcs,  1860.  Analyse  par  Strohl.  In  Annales  d'hyg,  et  do  méd.  légalo,  i*  sérif , 
t.  XXIX,  p.  436,  Paris,  1868.  —  Richaidso!!.  Vtn/tuenee  du  froid  externe  tur  les  fometioms 
du  système  nerveux.  In  Gaielte  hebdotmadaire,  1867.  —  Wen-Urrcnix.  Sur  le  froid  esfcrar. 
lu  Archives  de  physiologie^  1868.  -—  Pcna.  Sur  V action  du  froid.  In  GaseÊte  hobdomo 
daire  de  méd.  et  de  chirurgie ^  187i.  •—  Howarth.  Physiologie  de  la  chaleur  mnimmie.  la 
Oniral'Blatt,  1873-1873.  —  Xatbiec  et  Ubbaix.  Des  gaz  du  sang  {$ouê  rim/luence  du  refroi' 
dissemeni).  In  Archives  de  physiologie  normale  ei  pathologique,  1873. 

Y.  MAarn».  Veber  den  Erfrierungs  tod  Deutsche  Klinih,  1853. —  CAsm  et  LmkH,  Hmmdèmtk 
der  gerichtlichen  Mediûn,  Tod  durch  Erfriertn,  p.  782  à  787»  6*  édit.  BerlUD,  1876.  — 
Ogsto!!.  On  the  Morhid  Appearrnce  in  Death  by  Cold,  In  British  a,  Foreign  Mod.-Ckirurgieml 
lieview,  t.  XXXIl  et  LU,  1855  et  1861.  —  Do  iitiiE.  Ibid.  In  Journal  de  physiologie,  L  V, 
().  655.  —  Do  HÉMt.  Celfer  die  Ijeichenbefunde  nach  dem  Erfrienmgstod,  In  Yierleljaàe^ 
schrift  fur  Staats-Arzneikunde,  I86i.  —  Oiaham.  Observation  médicale.  Effets  d'un  bmin 
glacé.  In  annale*  d^ hygiène  et  de  méd.  légale,  t.  VI,  p.  207.  Paris,  1831.  —  Masc.  Imstnsi' 
tion  relative  à  Pasphyiie  par  le  froid.  In  Ann.  d'hygiène^  U  XIII,  p.  369.  Paris,  1835.  — 
CiJiaAR».  U)id.  In  Annales,  t.  XLIV,  p.  514.  Paris,  1850.  —  Mioiix.  Contribution  à  rétmée 
des  embolies  de  Vartère  pulmonaire  à  la  suite  de  la  congélation  des  pieds.  In  Gazette  wd' 
dicale  de  Strasbourg,  p.  It21-163.  Strasbourg,  1867.  —  Uôcu.  La  mort  par  le  froid  et  tm 
caractères.  In  Vierteljahrschrift  fur  pericht.  und  ôffeni.  Uedizin,  nouvelle  séné,  L  H. 
Analysé  par  Strohl.  In  Annales  dhygièneet  de  méd.  légale,  2*  série,  t.  XXXI,  p.  470.  — 
Socuta.  De  la  mort  par  le  froid  extérieur  au  point  de  vue  médico^égal.  Thèse  de  Parti, 
1877,  B*  326.  —  Lacassacsk.  Pt^cis  d'hygiène  privée  et  sociale,  Paris,  1876.  —  D«  itat.  M- 
ris  de  médecine  judiciaire,  p.  286.  Etude  médico-légale  du  froid,  Paris,  1878.        6.  T. 

FB0LBME%*T.     Voy,  Frottkmest. 

FROLICH  (Les). 

FrôUck  (JosBPU-Ai.oTsics).  Hédcciu  et  botaniste  allemand  de  mMle. 
naquit  à  Oberudorf,  eu  Algau,  le  i9  mars  i7<)6,  fit  ses  ëludes  à  Erlangue,  et  f 
prit  le  bonnet  de  docteur  eu  médecine  et  de  maître  en  philosophie  en  i7M.  U 
avait  rempli  pendant  quelque  temps  les  fonctions  de  directeur  drs  mÎMS  de 
Télectorat  de  Trêves  et  de  médecin  pensionné  à  Sonnthofen,  près  dWugsboarg. 
Mais  dès  1797  il  s<*  fixa  à  Kllwangen,  et  obtint  la  même  année  la  chaise^ 
médecin  de  la  ville  et  de  la  cour,  et  de  médecin  provincial;  en  i8U5,  ilfiit 
nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  et  du  département  médical  de  la 
proviuce,  en  même  temps  (|u'il  reçut  les  titres  de  premier  médecin  de  b  cour 
et  d'anhiiiire.  Par  la  suite,  il  devint  médecin  particulier  du  roi  de  Wurtemberifr* 
On  |K'ut  citer  de  Fniiich  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  gentiana.  ErlanfMs  1796.  pr.  in-8%  1  pi.  K  paru  encon?  aini«  letttit: 
De  gentiana  Ulteltus,  sistens  »pecierum  cognitarum  descriptiones  cum  obsrrrationikos, 
ILtd.,  id.  —  II.  Deschreibungen  einiger  neuen  Eingeweidewûrmer.  In  Katurfor9ther,SLi^ 
p.  101,  17W).—  111.  Beitràge  sur  Saturgeschichte  der  Eingeteeidetcûrmer.  Urtd.,  Si.  25,  l'^l, 
et  St.  2tt,  1802,  pi.  —  IV.  (irand  nombre  d'articles  d'histoire  naturelle  dans  Satmrfeesckm 
et  IsterCs  Annalen  der  Uotanik.  U  II». 

Frôllck  ▼•■  Frôllekiitluil  (Axton).  Médecin  autrichien,  né  a  Gratz  k 
i6  lévrier  1760,  n»vu  docteur  en  médecine  à  Vienne  eu  1783,  lut  d*abord 
médecin  de  l'urchiduc  Charles-Ambroise,  primat  de  Hongrie,  puis,  en  1819, 
devint  médecin  actuel  de  la  cour  im|>ériale,  et  en  18^5  fut  anobli.  Il  avait 
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ndanl  plusieurs  années  rempli  les  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
oe  de  Vienne,  puis  obtenu  le  titre  de  doyen  émérite  et  de  senior.  En  1852, 

fat  oomoié  chevalier  de  Tordre  de  la  Couronne  de  Wurtemberg. 

Frôlich  s*est  beaucoup  occupé  de  propager  Temploi  de  lotions  et  bains  d*eau 
fede  el  d'eau  froide  dans  les  maladies  fébriles  en  général,  la  scarlatine  et  la 
»iigeole  en  particulier.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  ikêmi  t.  inttug,  et  medicamentis  composUiâ  in  Pharmaeopcea  Âiutriaca  praoincialt 
nÊtmiU.  Vienne,  1783,  in-8*.  —  II.  Lehre  ûber  die  ersie  Grundtage  det  menuhUchen 
êcà»  dmrek  phifêiêche  Eniehung  und  Bildung,  Wien,  1803,  gr.  in-8*.  ~  111.  Darttellung 
r  Wetemkmt  der  Artneiwiuenêchaft  und  der  Eigemchaft  wahrer  Aente,  Wien,  1811, 
^.  ^  n.  Akhandlung  van  dem  auffalUnden  Nutzen  dêê  kalten  und  lauen  Wasêert  in 
m§m  Fiik&tkrankheiten  uni  dem  Seharlach,  W'ien,  1818,  iii-8*.  —  Y.  Abh,  ûber  die 
éftifê^  ftdbtnr  und  eeknelle  Wirkung  der  Uebergiesêungen  und  Bâder,  etc.  Wien,  1820, 
*.  iiihS*.— TI.  (trtîiu//icA0  Dargteilung  de»  neiherfahrenê  in  enlzândlichen  Fiebem  ûber- 
nj|rf  wmi  mketcndere  im  Seharlach,  etc.  Wien,  1824,  gr.  in-8*.  —  VU.  Berichtigung  der 
tmmmfmêèer  die  Verdienste  der  ardinirenden  Ileilârzte,  etc.  Wien,  1826,  gr.  in-8*.  — 
[IL  Skisurteê  Gemâlde  des  Medicinalwesem  in  wohl  geordneten  Staaten  und  des  Beneh" 

méerBeilérUe  gegen  dos  Publikum  und  dièses  gegen  die  Heilârzie.  Wien,  1833,  in-8*. 

CL  Articles  dans  Hufeland*s  Journ,,  Œsterr,  med.  Jahrb.,  etc.  L.  Hn. 


(dérivé  de  Formaticoii,  qui  signifie  fait  dans  une  forme,  — 
aôeonement  on  disait  formage;  en  provençal  formatge).  —  Ce  nom  sert  à 
SngiKr  un  aliment  azoté  qui  se  prépare  avec  le  lait  des  animaux,  et  plus  spé- 
akment  avec  celui  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la  chèvre.  —  Cet  aliment 
I  constitué  par  de  la  caséine  mélangée  à  une  certaine  quantité  de  matière 
mÊt  englobée  pendant  la  coagulation. 

La  fabrication  des  fromages  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  La  coagulation 
Mmtaiiée  du  lait  après  quelques  jours  de  conservation  a  sans  doute  mis  sur  la 
lie.  Od  a  dû  nécessairement  chercher  à  utiliser  comme  nourriture  le  coagulum 
ipué  da  sérum  et  égoutté.  Le  fromage  à  la  pie  n*est  pas  autrement  préparé 
BBOSJoors.  Les  Hébreux,  les  Égyptiens  et  les  Grecs,  en  connaissaient  l'emploi, 
ina  çœ  les  Romains  et  les  Gaulois,  chez  qui  les  fromages  fermentes  de  Nime 
.  it$  Alpes  avaient  une  grande  renommée.  C'est  un  fromage  de  cette  dernière 
inmaoce  qui  causa  une  indigestion  mortelle  à  Tempereur  Antonin  le  Pieux, 
■i  les  Gaules,  on  les  aromatisait  à  la  fumée  de  plantes  odoriférantes,  et  on 
I  Rhâussait  en  les  trempant  dans  du  vinaigre  quand  ils  étaient  trop  avancés. 

Uinportance  du  fromage  au  point  de  vue  alimentaire  provient  de  ce  que 
■i  tes  formes  si  variées  cette  préparation.  Lien  que  le  fond  soit  le  même, 
t  eoBstilue  pas  une  nourriture  monotone.  Elle  plaît  à  tous,  et  forme  sur  la 
ihie  da  riche  un  appoint  dont  tous  les  gourmets  ont  vanté  Texeellence.  Pour 
(ptavre,  c*est  un  aliment  favori,  dont  le  goût  relevé  permet  Tingestion  d'une 
Mde  quantité  de  pain,  et  qui  n*exige  aucune  préparation  culinaire.  Partout 
A  faieoDdition  de  l'ouvrier  s'améliore,  dit  M.  Léonce  de  Lavergne,  le  premier 
ms  que  chacun  d*eux  ajoute  à  son  morceau  de  pain,  c'est  un  morceau  de 

Four  le  producteur,  cette  importance  n'est  pas  moindre,  parce  que  la  plupart 
ks  fromages  peuvent  se  conserver  longtemps,  et  par  conséquent  s'exporter.  On 
m  ainsi,  dans  les  pays  à  pâturage,  utiliser  le  lait  qui  ne  saurait  être  consonomé 
ir  place,  et  qui  sans  cette  circonstance  serait  perdu. 

On  ne  connaît  pas  exactement  la  quantité  de  fromage  produit  annuellement 
■  France.  A  Paris,  une  population  d'environ  deux  millions  d'habitants  con- 
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somme  5  millions  et  demi  de  kilogiammes,  ce  qui  fail  un  peu  plus  de  trois  kilo- 
grammes par  tête. 

D*après  M.  J.  Mcrière,  qui  a  publie  une  excellente  monographie  sur  ce  sujets 
rimportance  actuelle  de  Tindustrie  des  fabricants  de  fromages  dans  le  Calvados 
peut  être  exprimée  annuellement  par  les  chiffres  suivants  : 

Fromages  d«  Pont-rÉvdqiie 1,765,^0  fr. 

—  Lirarol 4.491,StO 

—  Camembert i.OOO.OOO 

—  Niguol 100,000 

ToTiL 8.3S5,0e0  fr. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d*après  ces  chiffres,  que  le  fermier  augmente  par 
O'tte  industrie  la  valeur  alimentaire  ou  pécuniaire  du  lait  qu'il  produit  ;  il  o*et 
est  rien.  Le  meilleur  mode  d^utiliser  le  lait  est  de  le  consommer  en  nature  ;  et 
c*est  Texcédant  sur  les  quantités  directement  applicables  à  Talimentatioa  qui 
peut  être  transformé.  D*après  Heuzé,  le  litre  de  lait  vendu  en  nature  prodoit  ai 
fermier  de  15  à  20  centimes;  transforme  en  fromage,  il  lui  rapporte  10  cen- 
times. Le  beurre  qu*il  pourrait  en  retirer  ne  lui  rapporterait  que  0^*^01^; 
enfm,  si  ce  litre  de  lait  est  employé  à  Télevage  des  veaux,  il  ne  produit  plus  que 
0'^058.  On  voit  d'après  ces  chilTres  que  la  fabrication  du  fromage  donne  encore 
un  beau  bénéGce,  et  justifie  dans  les  pays  à  herbages  les  tendances  à  augmenter 
sans  cesse  la  production  du  lait.  Une  vache  dont  le  lait  est  applique  à  la  fiçoo 
du  fromage  de  iNeufchâtel  rapporte  en  moyenne  550  francs  par  an,  et  ce  chiffit 
peut  s'élever  à  500  francs,  si  son  lait  est  employé  a  la  Tabrication  du  Camembert. 
Cette  dernière  industrie  est  si  prospère,  que  les  fermages  où  elle  est  appliquée 
se  louent  moitié  en  sus  du  prix  qu'on  pouvait  eu  obtenir  lorsiju'on  se  bonuil  i 
rélevage  des  bœufs  maigres.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  le  fromage  joue  le 
rôle  d'un  aliment  azoté  de  premier  ordre.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter 
les  yeux  sur  le  tableau  qu'on  trouvera  à  la  tin  de  cet  article  et  où  on  a  indiqué» 
d'après  Payen,  les  quantités  d'azote  et  de  substance  azotée  analogue  à  la  caséine 
contenues  dans  quelques-uns  des  fromages  les  plus  employés. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  ù  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  Alhnei^  du 
présent  Dictionnait^,  à  propos  du  rôle  des  matières  grasses  et  azotées,  il  pourri 
se  convaincre  que  le  fromage  est  un  aliment  de  grande  im{K)rtance.  C'est  surtoQt 
au  paysan  que  cette  remarque  s'applique  avec  justesse,  parce  qu'en  géoéni 
l'azote  manque  dans  sa  ration.  Le  berger  qui  élève  à  grand'peiiie  le  bétail  pour 
l'habitant  fortuné  des  villes  se  prive  de  viande,  ou  ne  s'en  permet  que  tut- 
ment  l'usage.  Le  laitage  au  moins  lui  reste.  Il  le  consomme  en  nature,  et  soos 
forme  de  fromages  grossiei^,  mais  appropriés  à  son  goût.  Ce  fromage  a  encore 
un  autrr  mérite  :  sa  saveur  agit  par  constraste  sur  le  goût  du  vin  qui  ptrU 
meilleur.  Il  suflit,  pour  s'en  convaincre,  de  goûter  le  même  vin  après  avoir 
niante  des  confitures  ou  tout  autre  mets  sucn'*,  et  de  n'péler  l'expérieDce  apfè» 
avoir  goûté  du  fromage.  Dans  ce  dernier  cas,  le  vin  paraît  excellent,  et  l'expé' 
rience  roussit  même  si  bien  que,  pour  déguster  un  vin  au  \mnl  de  vuecororoH*» 
cial.  il  faut  bien  se  ^'ardor  dt*  procéder  à  l'opération  en  niauf^eant  du  froma^ 
Giàce  à  celte  circonstance, la  piquette  du  pauvre  lui  pirait  une  boisson  passable. 
Ibns  les  villes,  le  froni:ij;e  est  de  fondation  au  dessert.  Les  ferments  qu'il  coâr 

•  ftr  /  infiiiMfrir  frotnafj^rr  tianM  Ir  tîépnrtemrnt  fin  C.nhnfltMi^  par  J.  lloriêrf,  prufesiMr 
à  la  Faculto  dt»  Caeii.  Caeii,  1K77,  chei  L^blanc-llnrdel,  imprimeur. 
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la  MTeur  salée  et  quelquefois  de  haut  goût,  sont  un  stimulant  aussi  pré- 

qa*iiioft'ensif  pour  Testomac  qui  se  blase  ;  il  est  bien  préférable  aux  mets 

I  qu'on  sert  à  la  fin  du  repas,  et  qui  sont  préférés  par  les  enfants,  mais 

nrieoneat  pas  à  Testomac  adulte.  Je  renvoie  pour  plus  de  détails  aux 

t  gastronomiques. 

I  firiëtés  de  fromages  sont  considérables  ;  néanmoins  leur  fabrication  pré- 
des  circonstances  communes  qui  vont  être  brièvement  indiquées. 
d  que  soit  le  fromage  qu*on  veuille  fabriquer,  la  première  opération  con- 
I  fiîire  cailler  le  lait.  On  obtient  ce  résultat  en  portant  le  liquide  à  une 
Erature  d'environ  50  degrés,  et  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  de 
ire.  Cette  présure  s  obtient  en  ouvrant  la  caillette  d*un  veau  ;  on  ajoute  du 
IDL  grumeaux  qu'elle  contient,  on  remet  le  tout  en  place,  et  on  dessèche. 
ibslance  ainsi  préparée  peut  se  conserver  longtemps  ;  pour  s'en  servir,  on 
il  macérer  dans  du  petit  lait  aigre  ou  de  l'eau  vinaigrée,  llne  cuillerée  de 
piaiir  (Atenue  suffit  pour  10  à  25  litres  de  lait. —  Dans  quelques  pays,  on 
la  présure  par  des  fleurs  de  chardon,  ou  par  la  grassette  (Pinguicula 

idle  que  soit  la  méthode  employée,  le  résultat  est  le  même.  La  caséine 
■le  dans  le  lait  se  précipite  à  Tétat  insoluble,  en  englobant  tous. les  corps 
I  ea  suspension  dans  le  liquide.  Le  mécanisme  du  phénomène  est  le  même 
stloiquî  se  produit  dans  la  coagulation  du  sang,  seulement,  pour  ce  dernier 
de,  la  fibrine  prend  spontanément  la  forme  insoluble,  et  les  corps  qu'elle 
ihe  pour  former  le  caillot  sont  les  corpuscules  sanguins  et  les  globules 
g.  Pour  le  lait,  la  coagulation  est  provoquée,  et  les  corps  englobés  sont  les 
des  de  beurre.  Ceux-ci  sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant  que  le  lait  a 
efémé  au  préalable,  ou  non.  Dans  le  premier  cas,  on  obtient  des  fromages 
ras, dans  le  second  des  fromages  gras;  toutefois  la  dénomination  de  fromage 
ra  n*e$t  pas  exacte,  parce  que  l'écrémage  n*enlève  pas  au  lait  tout  le  beuire 
eoatient.  Les  globules  bulyreux  les  plus  petits  présentent  trop  de  surface, 
lyport  à  leur  volume,  pour  pouvoir  se  rassembler  en  haut  du  liquide;  ce 
eu  qui  donnent  au  lait  la  couleur  blanche  que  l'écrémage  le  mieux  fait 
■ndl  détruire  ;  mais  ils  n'échappent  pas  à  la  sorte  de  filtration  parfaite 
Se  par  la  caséine  en  se  coagulant,  et  se  retrouvent  en  totalité  daus  le 

l 

,  dès  qu*il  est  formé,  se  rassemble  au  fond  du  vase  et  prend  assez 
pour  pouvoir  être  enlevé  ;  on  le  met  a  égoultcr  sur  des  toiles 

par  des  claies  en  paille,  et  on  facilite  le  départ  du  sérum  par  quel- 
(  coupures  dans  la  masse  et  par  une  pression  graduée.  Sa  consistance 
iente  après  ({uelques  heures  et  permet  de  le  manier  facilement.  On  lui 
le  la  forme  requise,  à  Taide  de  moules  appropriés,  et  on  obtient  ainsi  le 
mft  à  la  pie,  celui  de  Neufchâtel,  le  fromage  qu'on  vend  à  Paris  sous  le 
i  AeViry  double  crème,  et  autres  dénominations  dans  lesquelles  le  mot  crème 
teneurs  mis  en  vedette.  C'est  qu'en  elfel  la  crème  véritable  est  lassaison- 
«ni  par  excellence  du  fromage  blanc.  Celle  quon  vend  à  Paris  n'est  bien 
leol  qu'un  mélange  de  fromage  a  la  pie,  délayé  avec  soin  dans  de  Peau  en 
ilité  suffisante,  et  coloré  avec  des  (leurs  de  souci.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
iensif,  de  consistance  et  de  couleur  convenables,  et  que  le  marchand  dis- 
es parcimonieusement  pour  compléter  Pillusion. 
t  qualité  de  ces  fromages  dépend  de  la  propreté  avec  laquelle  ils  sont 
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manipules,  de  la  bontë  du  lait  et  de  la  cjuantitë  de  beurre  qu*ib  oontiemieot. 
Pour  préparer  ceux  qui  sont  fins,  et  dont  le  prix  est  éle? ë,  non-iealeiiieat  oa 
se  sert  de  lait  non  écrëmé,  mais  encore  on  ajoute  à  ce  lait,  ou  au  firomage 
qu*on  pétrit  à  cet  effet,  une  certaine  quantité  de  crème.  Tels  sont  les  fromages 
vendus  à  Paris  sous  le  nom  de  Ncufcliàtel  frais  et  Neufchâtel  rafiSné  »  <|iii  »e 
fabriquent  surtout  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  Un  seul  fabncaMi 
(M.  Gervais,  dont  le  nom  se  trouve  imprimé  sur  le  papier  qui  euTeloppe  so 
fromages)  reçoit  chaque  jour  des  fermes  voisines  le  lait  de  3  à  4000  vacbes. 
Un  wagon  spécial,  parti  le  soir  de  Goumay,  arrive  à  Paris  à  minuit»  et  apporte 
la  pâte  à  fromage  et  la  crème  non  encore  mélangées.  Le  mélange  a  Uea  liau 
une  usine  spéciale  rue  du  Pont-Neuf.  A  cinq  heures  du  matin  il  est  temiiné,  ci 
ou  livre  aux  détaillants,  au  prix  de  2^%50  la  douzaine,  des  boites  de  6  à  13  fro- 
mages, du  poids  de  environ  80  grammes  chacun.  On  fabrique  ainsi  ennnNi 
6  millions  de  fromages  par  an,  qui  représentent  1  200  000  francs,  pour  œ  »fd 
fabricant.  —  Tous  ces  fromages  doivent  être  consommés  frais;  ils  s*altèftit 
très- vite. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  peut  les  saler.  Cette  opération  s'exécute  soil 
en  incorporant  directement  le  sel  au  fromage  frais,  soit  en  amenant  ce  dernirr 
â  une  consistance  demi-solide,  et  en  le  saupoudrant  de  sel  fin  préalablemoil 
desséché.'  Le  sel  ainsi  déposé  à  la  surface  agit  efficacement  comme  substanoe 
conservatrice,  parce  que  la  décomposition  dont  les  agents  actifs  sont  des  femeab 
et  des  végétaux  cryptogamiques  commence,  en  général,  à  rcxtérieiu*»  au  ooobd 
de  Tair. 

Lorsque  les  fromages  salés  sont  abandonnés  à  eux-mêmes  dans  un  local  it 
température  convenable,  ils  subissent  une  modification  profonde  appelée  (ensei' 
lation  caséeuse,  qui  change  leur  aspect,  et  surtout  leur  saveur.  Pendant  cetU 
opération,  il  se  dégage  de  Thydrogène  et  de  Tacide  carbonique.  En  méaie  tenipf 
il  y  a  formation  de  sels  ammoniacaux,  d'aposépédine,  diacides  gras  odorants,  t(b 
que  les  acides  valérianique,  butyrique,  caproïque,  caprjlique  et  capriniqne,  qui 
conmiuniqueiit  un  goût  plus  ou  moins  piquant. 

La  fermentation  caséeuse  est  une  opération  très-délicate.  L*art  du  fitMoager 
consiste  surtout  à  éviter  la  production  des  ferments  et  mycodermcs  pansites, 
d*auiant  plus  envahissants  (|u'ils  trouvent  là  un  terrain  admirablemeol  appro- 
prié à  leur  dévelopj.ement.  C'est  ((|uon  me  passe  Tcxpression;  un  véritable  jar- 
dinage de  ferment  pendant  le<|uel  on  mesure,  avec  une  précision  très-grawle,  b 
liiinitTe,  la  température,  la  durée  de  lopération,  en  même  temps  qu'ooéloigie, 
grAce  à  une  propreté  poussée  aux  dernières  limites,  l'introduction  des  knonU 
ou  aniinaux  parasites.  Quelquefois  les  ferments  sont  semés  directement  ftt 
ropérateur.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  du  fromage  de  Hoquefort,  si  dienai 
gourmets.  Le  persillé  qu'il  conlioiit  est  dû  au  dévelop|)ement  d'un  Pemidllàm 
(champignon  microscopique  analogue  au  champignon  bleu  qui  se  développe  lar 
l'encre  ou  sur  le  fromage  moisi  j.  Les  spores  de  cette  mucédiuée  sont  bleue»; 
on  en  frotte  quelques  morceaux  de  pain  humide  <|u'on  dé{>ose  sur  des  claîei- 
Après  quelques  jours,  ces  morceaux  de  pain  sont  complètement  bleus  ;  oo  b 
broie,  et  on  en  dépose  une  certaine  (piaiitité  au  milieu  de  cha4]ue  fromage.  D 
parait  même  que  certaines  variétés  de  cette  plante  sont  plus  avantageuses  fM 
d'autres.  J'ai  eu  l'occasion  d  en  examiner  deux  (|ui  différaient  en  ce  que  I'obi 
était  Ix'aucoup  plus  hâtive  que  l'autre  et,  de  l'aveu  des  iabricauts,  dooiuit  ik 
bien  meilleur  fromage  L'expérience,  pour  le  démontrer,  a  été  répétée  à  plusieios 
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reprises,  et  se  fait  de  la  manière  suivante.  On  dépose  dans  des  vases  à  précipités 
de  3  à  4  litres  un  moi*ceau  de  pain,  gros  comme  le  poing,  qu'on  a  rapidement 
trempé  dans  Teau,  et  asséché  dans  un  linge  ou  simplement  secoué  de  manière 
à  chasser  Texcès  de  liquide.  On  soufQe  ensuite  dans  chacun  des  vases  quelques 
spores  des  champignons  qu'on  veut  cultiver,  et  on  recouvre  le  vase  d*un  carreau 
de  vitre.  Avec  les  deux  espèces  dont  j*ai  pai'lé  plus  haut,  la  fructification  se 
produisait  toujours  plus  vite  dans  Tun  des  vases,  dans  la  proportion  de  deux  à 
trois.  C'est  probablement  à  la  température,  parfaitement  aménagée  pour  cette 
culture,  que  les  caves  de  Roquefort  doivent  leur  célébrité.  Ihns  ce  même 
fromage  se  trouvent  fréquemment  des  vers  qui  le  déshonorent.  On  croyait  autre- 
fois qu'ils  se  produisaient  spontanément,  mais  le  temps  a  fait  justice  de  ces 
erreurs.  Ce  sont  des  larves  de  mouches  qui  proyiennent  d'œufs  déposés  par 
celles-ci.  On  a  prétendu  que  ces  vers  amélioraient  par  leur  présence  ce  fromage; 
c'est  là  une  opinion  erronée  et  grossière.  Quelques  gourmets  que  la  présence  de 
ces  animaux  dégoûte  le  consomment  avant  qu'il  soit  fait^  c'est-à-dire  avant 
que  ces  vers  n'aient  eu  le  temps  de  se  développer.  Malheureusement  le  fromage, 
dans  ce  cas,  est  bien  moins  bon,  et  en  outre,  bien  qu'on  ne  les  distingue  pas,  il 
contient  toujours  les  œufs  dont  il  vient  d'être  fait  mention.  Le  fromage  de 
Roquefort  doit  être  préparé  dans  des  cliambres  dont  les  fenêtres  sont  garnies  de 
toiles.  Dans  ce  cas,  il  est  indemne  de  ces  odieux  parasites.  Quelques  fabricants 
prennent  ces  soins  ;  c'est  au  public  à  donner  la  préférence  à  leurs  produits,  de 
manière  à  mettre  l'intérêt  du  pioducteur  en  jeu. 

Pour  fabriquer  les  fromages  de  garde,  dans  quelques  cas  la  précipitation  de 
la  caséine  a  lieu  à  une  température  un  peu  élevée  artificiellement,  et  en  outre 
le  caillé  est  plus  ou  moins  cuit.  Tels  sont  les  fromages  delà  Rresse,  de  Gruyère  ; 
le  Parmesan.  Leur  pâte  est  plus  ferme  ;  cette  circonstance  suffit  pour  empêcher 
le  développement  des  parasites  dans  leur  intérieur  où  l'air  ne  peut  pénétrer. 

Lorsque  les  fromages  ne  sont  pas  consommés  quand  ils  sont  faiU^  c'est-à-dire 
lorsque  la  fermentation  caséeuse  est  à  point,  celle-ci  s'accentue.  Les  produits 
odorants  deviennent  plus  abondants  et  perdent  toute  finesse.  Le  fromage  jaunit 
d'abord  à  l'extérieur,  et  l'altération  envahit  jusqu'au  centre.  Il  coule,  et  la  fer- 
mentation devient  franchement  putride.  Dans  cet  état,  il  trouve  encore  des 
amateurs  dont  le  goût  échappe  à  toute  analyse. 

Les  fromages  secs  t;ont  souvent  attaqués  |)ar  les  mites.  Celles-ci  ne  sont 
autres  que  l'acarus  du  fromage,  assez  semblable  à  l'acarus  delà  gale  pour  qu'on 
ait  pu  les  confondre,  mais  qui  forme  une  espèce  tout  à  fait  distincte.  On  voit 
très-bien  ces  acarus  à  l'œil  nu,  sous  forme  de  points  blancs  qui  se  meuvent 
aTec  assez  de  rapidité.  Ils  vivent  surtout  dans  les  parties  périphériques  du  fro- 
mage, car  ils  ont  besoin  d'air.  On  sait  qu'on  rencontre  d'autres  variétés  de  ces 
animaux  dans  les  figues  sèches  et  la  farine.  J'en  ai  trouvé  des  quantités  consi- 
dérables dans  les  enveloppes  de  saucisson  de  Lyon,  et  dans  de  la  cassoniiade 
avariée. 

Pour  préserver  les  fromages  de  ces  invasions,  on  les  recouvi*e  d'étain,  d'huile 
de  lin  cuite,  de  vernis.  Quelques  autres  sont  colorés  extérieurement  à  Taidc  de 
matières,  en  générale  inofleusives.  Pour  d'autres  la  dessiccation  forme  à  leur  exté- 
rieur une  couche  dense  ou  croûte  qui  est  une  protection  efficace  et  assure  leur 
conservation. 

Le  peu  de  mots  qui  vient  d'être  dit  sur  la  préparation  des  fromages  suffit 
pour  faire  comprendre  les  classifications  adoptées  par  les  différents  auteurs. 
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Payen  les  divise  en  fromages  frais  (à  la  pie,  Gervais,  Neufchàtel  à  la  crème,  double 
crème  etc.)  ;  fromages  sulés  à  pâte  molle  (Brie,  Camembert),  et  enfin  fromagos  i 
pâte  dure  et  sèche  (Gruyère,  Roquefort,  Hollande,  Parmesan,  Chester,  etc.).  Les 
premiers  ne  se  conservent  pas  ;  les  seconds  se  conservent  quelque  temps,  et 
subissent  une  légère  fermentation.  Les  derniers  se  gardent  longtemps  ;  ils  sont 
quelquefois  cuits,  et  tous  plus  ou  moins  fermentes.  Nous  allons  dire  quelques 
mots  des  principaux  types  de  ces  fromages,  dont  voici  la  composition  d'après  le 
même  auteur. 

COIIPOSITION  DR8  FRINGIPAUX  PR0IU6E8  (POUR  100  PARIIIS) 
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Fromage  à  la  pie.  . 
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3 
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5 
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24 
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3 
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47 
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40 
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41.11 
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15.» 
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4.» 

4,49 

3.T» 

1.5 

0 

7.» 

L'inspection  de  ce  tableau  montre  que  le  fromage  le  pins  azoté  est  le  Parae 
San,  qui  contient  près  de  moitié  de  son  poids  de  substance  casêeuse.  Yienoeit 
ensuite  les  fromages  de  Gruyère,  Hollande,  Roquefort,  Cbester;  le  dernier  est 
leNeufciiàlel  frais. 

Pour  les  substances  grasses,  le  plus  riche  de  beaucoup  est  le  double  crèoie 
de  .M.  Froiiia:;e.  11  en  contient  près  des  6  dixièmes  de  son  poids,  fhiis  ficoDent 
les  iromages  de  Neufclialel.  Ho<]uefort.  Hollande.  Cbester,  elc.  ;  le  Farmaui  et 
le  fromage  à  la  pie  lerniinenl  la  liste. 

On  a  prétendu  <]uo,  pendant  la  fermentation  du  fromage  de  Roqnefert.  U 
matière  azotée  se  transformait  en  matière  grasse  (voy.  Annala  de  PhféfÊt, 
t.  I.  4'"'  siTie)  ;  mais  le  fait  ne  s*est  pas  confirme.  On  remarquera, en  oatie,qif 
seul  le  Hollande  ne  contient  pas  de  substances  non  azoti^  (Lactose,  aride  lacti- 
que) ;  co  (|ui  provient  des  lavages  énergiques  auxquels  il  est  soumis  peodaat  0 
))ré{»aratiori.  C'est  probablement,  en  partie,  à  cette  circonstance.  qu*il  doit  h 
précieuse  propriété  de  se  conserver  plus  longtemps  que  tous  les  autres. 

Fromage  de  Scufchàtel.  Il  se  prépare  dans  le  département  de  la  Seine-laft- 
rieuro,  à  l'aide  de  proctkiés  qui  ont  été  indiqués  à  propos  du  fromage  à  la  pie.  (M 
peut  le  consommera  Tétat  frais,  dès  qu*il  est  ëgoutté.  lies  fromages /îud,  ou  bia 
dons,  sont  salés  à  rintérieur.  et  conserves  pendant  un  mois  à  la  cave  où  ib  « 
couvrent  de  moisissures.  Le  NVutcliàlel  frais  est  acide  ;  il  devient  alcalin  pea* 
danl  lu  fermentation. 

Fromaf/e  double  crème,     Co  fromage  se  prépare  avec  de  la  crème  au  lieo  it 
lait.  Il  est  abandonné  à  une  t'ermontation  lento  qui  dévelop|)e  une  saveiu" 
tu«*e.  Il  est  tros-estiiné,  et  son  prix  e>l  élevé. 
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Fromage  de  Brie.  Salé»  à  pâte  molle,  à  croûte  épaisse  et  jaunâtre,  recou- 
verte de  moisissures;  se  prépare  dans  le  département  de  la  Manie,  et  à  Nontihén 
(Seine-et-Oise).  Il  D*est  malheureusement  pas  de  garde,  et  doit  être  consomme 
à  point,  sous  peine  de  perdre  ses  hautes  qualités.  —  Le  caillé  est  bien  pressé 
pour  lui  faire  abandonner  son  eau  ;  on  le  moule  dans  des  cercles  en  bois,  et  on 
le  sale  sur  les  deux  faces  en  le  retournant  souvent.  On  le  place  ensuite  dans  des 
tcmneaax  entre  des  lits  de  paille;  c'est  là  qu*il  se  couvre  de  moisissures  et 
fermente. 

Camembert.    Ce  fromage  si  estimé  des  gourmets  a  été  préparé  pour  la  pre- 
mière fois  par  une  fermière  de  la  commune  de  Camembert  (Orne)  née  en  1761, 
et  dont  le  nom  était  Marie  Fontaine,  femme  Harel  ^  C'est  à  Argentan  qu'elle 
.vendait  d*abord  ce  produit  les  jours  de  marché.  En  1708,  elle  établit  un  débit 
permanent  dans  la  même  ville. 

La  préparation  est  longue  et  exige  beaucoup  de  soins.  Le  lait  est  mis  en 
présure  à  la  température  de  la  traite.  Une  cuillerée  à  bouche  de  présure  suffit 
pour  20  litres  de  lait  qui  sont  coagulés  en  5  à  6  heures  suivant  la  saison.  Le 
caillé  est  déposé  dans  des  moules  où  il  s'égoutte  :  le  petit- lait  est  donné  aux 
porcs.  Il  faut  environ  deux  litres  de  lait  pour  faire  un  fromage.  Après  deux  jours, 
on  retourne  les  fromages  et  on  saupoudre  Tune  des  faces  de  sel.  On  les  retire 
des  moules,  on  achève  la  salaison  ;  puis  on  les  porte  au  haloir  ou  stxhoir,  où 
ils  sont  déposés  sur  des  râteliers  recouverts  de  paille.  Ija  ventilation  du  haloir  est 
ménagée  avec  soin  et  suneillée.  Les  deux  faces  du  fromage  doivent  recevoir  le 
contact  de  Tair.  Des  fenêtres  garnies  de  toiles  métalliques  sont  placées  à  diffé- 
rentes hauteurs;  le  soleil  ne  doit  jamais  pénétrer.  La  durée  du  séjour  au  lialoir 
est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours.  Dès  le  troisième  jour,  des  champignons  conunen- 
cent  à  germer  à  leur  surface,  et,  sous  l'inQuence  d'une  sortede  fermentation,  les 
firomages  cessent  d'adhérer  aux  doigts.  On  les  porte  alors  dans  la  cave  de  per- 
fection. Celle-ci  doit  être  obscure  et  sans  courants  d'air,  sa  tem|)érature  est  de 
dix  degrés,  l'air  doit  être  un  pou  humide.  Les  fromages  sont  déposés  sur  des 
tablettes  pleines,  par  rang  d'ancienneté,  et  retournés  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Ce  nouveau  stage  dure  de  vingt  à  trente  jours  ;  il  est  décisif  : 
aussi  la  surveillance  la  plus  active  est-elle  nécessaire,  surtout  pour  éviter  qu'ils 
s'édiauflent  et  coulent.  Dès  que  la  [roaluiité  est  atteinte,  ils  sont  emballés 
avec  les  soins  dus  â  un  produit  d'aussi  haute  valeur,  et  expédiés  au  prix  de  5  à 
9  francs  la  douzaine.  Une  vache  dont  on  emploie  ainsi  le  lait  rapporte  environ 
500  francs  par  an,  et  le  département  du  Calvados  en  fabrique  annuellement,  à 
lai  seul,  pour  deux  millions  de  francs. 

Roquefort.  Fabriqué  surtout  dans  le  département  de  l'Aveyron,  avec  du  lait 
de  chèvres  et  surtout  de  brebis.  Les  fromages  sont  préparés  dans  les  campagnes, 
et  achetés  par  les  propriétaires  des  caves.  Celles-ci  sont  ventilées  par  des  cou* 
rants  d'air  froid  qui  sortent  des  ûssuresdu  roclier.  La  durée  du  séjour  est  deux 
mois  ;  le  fromage  peut  se  conserver  un  an.  Au  delà  de  ce  terme,  la  fermentation 
prend  une  mauvaise  tournure,  et  la  saveur  devient  désagréable. 

On  fabrique  aujourd'hui  du  Roquefort  de  bonne  qualité  aux  environs  de  Paris. 
Noos  avons  parlé,  plus  haut,  du  rôle  que  jouent  les  champignons  microscopiques 
dans  la  fermentation  de  ce  produit,  dont  le  seul  défaut  est  de  ne  pas  être  préparé 
avec  la  propreté  dont  les  fromagers  normands  font,  pour  ainsi  dire,  un  point 

•  Morière,  /oc.  cit, 
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(I*h(mneur.  Le  prix  de  vente  dans  le  pays  est  de  325  i  255  francs  les  100  kilo- 
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Gruyère.  Petite  ville  du  canton  de  Fribourg  en  Suisse.  Le  fromage  qui  porte 
son  nom  se  fabrique  en  commun  dans  des  fromageries  qui  appartieoDent  à  loas 
les  petits  propriétaires  environnants.  Chacun  apporte  son  lait,  et  reçoit  sa  quote- 
part  du  fromage  obtenu. 

Les  fromages  de  Gruyère  sont  gras,  demi-gras  ou  maigres»  suivant  que  le  lait 
a  été  plus  ou  moms  écrémé.  Le  caillé  est  chauffé  à  70  degrés  environ  pendaat 
15  à  20  minutes.  On  égoutte  et  on  presse.  Dès  que  la  consistance  est  cooneuable, 
le  fromage  est  descendu  à  la  cave  oii  il  est  essuyé  chaque  jour  et  saupoudré  de 
sel.  En  huit  jours,  Topération  est  terminée.  Ce  fromage  ne  présente  pas  de 
moisissures.  La  pâte  est  trop  ferme  pour  que  des  insectes  puissent  s*y  développer. 
La  fermentation  dégage  des  gaz  qui  produisent  les  yeux  du  fromage.  Le  prii 
dans  le  pays  est  de  i  00  à  125^'  les  100  kilos. 

Hollande.  C'est  de  tous  les  fromages  celui  qui  se  conserve  le  mieux.  La 
face,  grâce  à  sa  forme  sphérique,  est  aussi  petite  que  possible.  Il  est 
pacte,  peu  perméable,  plus  salé  que  le  gruyère.  Enfin,  on  le  recouvre  soavcot 
d*une  feuille  d*étain.  Le  caillé  est  divisé  en  grumeaux  à  Taide  d*une  spatuk. 
Ceux-ci  se  soudent  sous  Tinflueuce  de  l'eau  bouillante  qu'on  ajoute,  el  quiet- 
lève  toutes  les  matières  solublcs.  Après  une  mise  en  presse  graduée,  la  oonsii- 
tance  requise  est  obtenue,  et  on  immerge  les  fromages  dan^  un  bain  d'eiu  salée 
pendant  vingt  heures,  puis  on  les  essuie  tous  les  jours.  Après  un  mois  et  deiai^ 
ils  sont  bons  à  être  livrés  au  commerce. 

Le  fromage  est  peu  falsifié,  par  la  raison  que  sa  forme  s'oppose  à  ce  que  le 
petit  débitant,  qui  est  le  falsificateur  par  excellence,  puisse  radultérer 
qu'aussitôt  la  fraude  apparaisse.  On  a  signalé  plusieurs  fois  l'addition  d' 
pour  tuer  les  vers  qui  s'y  développent.  Du  reste,  les  auteurs  de  cette  pratiqie 
en  étaient  les  premières  victimes.  Une  pareille  sottise  échappe  à  toute  appréctt- 
tion. 

Une  altération  heureusement  rare  a  été  signalée  en  Amérique.  Dans  les  ÉUts 
occidentaux  des  Ktats-Unis  (tels  que  Indiana,  rillinois),  le  bétail  est  sujet  è  oof 
maladie  contagieuse,  transmissible  à  l'homme,  et  appelée  Hilk  Sickness  (mêladk 
du  lait).  Cette  maladie  parait  iHre  une  sorte  de  typhus  obscur.  L*haleine deticfit 
fétide,  les  yeux  s'injectent,  la  démarche  est  chancelante,  égarée  ;  la  mort  sv- 
vient  souvent  dans  des  convulsions.  Le  lait,  le  beurre,  le  fromage  et  la  viaide 
des  animaux  atteints,  deviennent  vénéneux.  Les  fromages  et  le  beurre  des  dîstrkif 
infectés  sont  exportésà  Saint-Louis,  Louisville,  etc.  En  1810,  un  empoisonDencil 
rtcndu  se  produisit  à  New- York,  et  avait  cette  origine.  Cette  maladie  panlt 
heureusement  ne  pus  s'étendi*e  au  delù  des  lieux  actuellement  infectés,  oà  die 
est  connue  depuis  un  siècle.  Il  est  surprenant  qu'une  afloction  aussi  grm 
n'arrête  pas  la  lactation.  Ce  serait  le  c«'is,  si  la  police  ne  peut  |Nirvenir  à  ODff- 
cher  la  circulation  de  ces  aliments  dangereux,  d'encourager  la  fabricatioo  à» 
fromages  cuits,  dont  l'usage  serait  probablement  moins  à  rédouter,  réiéfalioa't 
température  ne  pouvant  que  dénaturer  les  matières  virulentes  ou  ferments. 

P.  CocLiu. 

FBOMJICSB  »B  FBCCSMte  (CiuRLis-HicHBL-FaAifçois).  Savant  vétérinii* 
français,  né  à  Viette,  près  de  Lisieux,  le  31  décembre  1770,  mort  peodtfl 
l'affreuse  retraite  de  Moscou,  en   1812.  f  Les  études  excellentes  qa*il  anit 
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faites  dans  le  collège  de  sa  ville  natale  le  mirent  en  état  d  y  professer  la  philo- 
sophie, qu'il  enseigna  depuis  1791  jusqu'en  1793,  et  d'entrer  ensuite  à  THicole 
normale,  où  il  fut  reçu  élève  en  1794.  Ayant  suivi  ensuite  avec  assiduité  les 
cours  de  Técole  d'Alfort,  il  y  obtint,  en  1801,  une  chaire  qu'il  occupa  pendant 
quatre  ans,  et  qu'il  quitta  pour  remplir  la  place  de  vétérinaire  en  chef  dans  la 
gendarmerie  d'élite  de  la  garde  impériale.  Depuis  cette  époque  jusqu'à  sa  mort, 
c'est-à-dire  pendant  quatre  ans,  il  ne  quitta  pas  la  carrière  militaire,  et  il  profita 
des  excursions  que  la  guerre  fit  faire  à  nos  troupes  en  Allemagne  pour  prendre 
le  titre  de  docteur  en  médecine  à  Leipzig.  Ecrivain  laborieux,  il  a  fourni  des 
articles  à  plusieurs  recueils  périodiques,  et  en  a  inséré  d'excellents  dans  la  con» 
tinuation  du  cours  complet  d'agriculture  de  l'abbé  Rozier  (Paris,  1809,  7  vol. 
iu-S"*),  ainsi  que  dans  la  nouvelle  édition  de  oet  ouvrage  •  {Biogr.  Panck.).  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  Tableau  tynoplique  et  phytiologique  de  la  vie  considérée  dam  thomme  et  dan»  leg 
animaux  domettiçueg,  Paris,  1801,  in-8*.  —  II.  AvecPh.  Chabert  :  Deâ  loti  iur  la  garantir 
deê  amiwÊOux,  Paris,  1804,  in-8*.  —  III.  Avec  Ph.  Chabert  :  Det  moyeng  de  rendre  fart  vé» 

térinaire  plus  utile ^  en  améliorant  le  tort  de  ceux  qui  Pexereent,  Paris,  1804,  iri-8*.  

IV.  Avec  P.  Chabert  :  D'une  altération  du  lait  de  vache  déiiçnée  §ous  le  nom  de  lait  bleu, 
Paris,  1 805,  in- 8*.— V.  De  la  garantie  dant  le  commerce  deê  animaux.  Parîs,  1805,  in-8*. — 
Yl.  Importance  de  Votnéliorat.  et  de  la  multiplie.  de$  chevaux  en  France,  Paris,  1805,  in-H*. 
—  YII.  Traité  élémentaire  et  pratique  sur  VengraiMtement  deg  animaux  domestiquée.  Paris, 
1805,  in-8*.  —  VIII.  Correspondance  sur  la  conservation  et  l'amélioration  des  animaux 
domettiques,  etc.,  Paris,  1810-1811,  4  vol.  in-12.  —  IX.  Mémoire  sur  Pavantage  et  le$ 
WÊOfenê  de  diêposer  d'une  manière  talubre  les  bâtiments,  les  fumiers^  les  égouts  et  Fabreu» 
voir  d'une  ferme.  Paris,  1811,  in-8*.  L.  Hn. 

FBOMACIB  OU  FBOHJLCSBaM.  Nom  donné  à  la  Mauve,  à  cause  de  la  forme 
particulière  de  ses  fruits.  Pl. 

FBMULCIBB.  Nom  vulgaire  des  Bomhtix  (L.,  Gen.,  n.  835).  Genre  de 
plantes  qui  a  donné  son  nom  aux  Bombacées,  série  de  la  famille  des  Halvacées, 
ou  famille  distincte,  suivant  les  auteurs.  Les  fleurs  des  Fromagers  sont  herma- 
phrodites et  régulières,  et  le  sommet  de  leur  réceptacle  est  légèrement  concave, 
de  sorte  que  l:'insertion  de  leur  périanthe  est  souvent  quelque  peu  périgyne.  Le 
calice  est  gamosépale,  à  bords  coupés  droit,  ou  plus  souvent  partagés  en  lobes 
<rf>ta8,  inégaux,  au  nombre  de  trois  à  cinq.  La  corolle  est  malvacée,  à  cinq 
divisions  très-profondes,  tordues  dans  la  préfloraison  ;  inférieuremcnt,  elle  esl 
d'une  seule  pièce  et  se  trouve  unie  à  ce  niveau  avec  la  base  de  l'androcée.  Celui- 
ci  est  formé  d'un  nombre  indéiiui  d'étamines,  dont  les  filets  sont  libres  dans  la 
plus  grande  portion  de  leur  étendue,  mais  plus  ou  moins  nettement  unis  vert 
la  base  en  cinq  faisceaux.  Les  anthères  sont  uniioculaires,  plus  ou  moins 
arquées,  à  déhiscence  latérale.  Le  gynécée  est  formé  d'un  ovaire  dont  la  liase 
est  légèrement  inièrc,  et  qui  est  surmonté  d'un  style  à  sommet  stigmatifère 
partagé  en  cinq  lobes  ou  branches  très-coiules.  Elles  répondent  aux  loges  ova- 
riennes qui  sont  superposées  aux  pétales  et  qui  contiennent,  dans  leur  angle 
interne,  un  placenta  chargé  d'ovules  anatropes,  disposés  sur  plusieurs  séries. 
Le  firuit  est  une  capsule,  ordinairement  ligneuse,  loculicide,  et  qui  se  partage 
en  cinq  valves  pour  laisser  échapper  de  nombreuses  graines  plongées  dans  une 
laine  épaisse,  et  renfermant  sous  leurs  téguments  un  embr^'on,  épais,  chamu« 
à  peu  près  complètement  dépourvu  d'albumen,  et  dont  les  cotylédons  sont  repliés 
et  enroulés  un  grand  nombre  de  fois  autour  de  la  radicule  courte  et  droite.  Let 
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Fromagers  sont  de  beanx  arbres  des  régions  tropicales.  Des  dix  espèces  con- 
nues, huit  sont  américaines  ;  les  deux  autres  appartiennent.  Tune  à  rAsie,  et 
l'autre  à  rAfrique.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  composëes-digitées,  avec  xm 
nombre  de  folioles  qui  varie  de  trois  à  neuf  ;  leurs  fleurs  sont  solitaires  m 
réunies  en  cymes  pauciOores,  axillaires  ou  subtermiiiales. 

Le  plus  connu  des  Fromagers  est  le  Bombax  Ceiba  L.  (Spec.,  9S9).  Cett  xm 
bel  arbre  de  TAmërique  tropicale,  dont  la  tige  est  hérissée  d'aiguilloni  el  dont 
les  feuilles  ont  cinq  folioles.  Son  gros  fruit  est  turbiné,  déprimé  ao  som- 
met. C'est  le  fi.  qmnatum  Jacq.  {Amer.,  192,  t.  176,  fig.  1).  Ses  ndoes 
fournissent  un  suc  qu'aux  Antilles  on  vante  comme  apéritif  et  aussi  contre 
l'ascite.  Réduites  en  poudre,  elles  passent  pour  modifier  favorablemeni  Fétat 
des  tétaniques.  L*écorce  est  un  médicament  évacuant  ;  on  la  prescrit  comoM 
vomitif,  et  on  la  mélange  au  citron  pour  former  une  pâte  qui  s'applique  sur  le 
bas-ventre  dans  les  cas  d'inflammation.  Les  fleurs  et  les  jeunes  fruits  servent, 
d'après  Descourtils  (F/,  méd.  iit(.,  IV,  64),  à  faire  des  décoctions  qu*on  eaih 
ploie  contre  les  maux  de  tête  en  lotions  et  fomentations.  Cet  arbre  atteint, 
dit-on,  jusqu'à  120  pieds  de  hauteur,  et  son  épaisseur,  jusqu'à  14  à  15  pieds. 
Ses  bourgeons,  ses  jeunes  pousses  et  ses  graines,  sont  alimentaires  pour  les 
nègres  ;  on  fait  des  coussins  avec  le  duvet  qui  entoure  ses  graines  ;  on  dit  méoie 
qu'on  en  a  fabriqué  des  ch.ipeaux  légers  et  que,  grâce  à  une  fourmi  qui  dirise 
et  taille  la  bourre  de  ses  fruits,  on  en  obtient  une  sorte  de  charpie  qui  sert  ai 
pansement  des  plaies.  On  assure  aussi  qu'un  seul  tronc  de  cet  arbre  sert  à  faire 
une  pirogue  qui  peut  contenir  cent  cinquante  personnes. 

Les  Bombax  viUosum  Hill.  et  globotum  AniL.,  de  la  Guyane,  ont  dei 
propriétés  analogues  et  donnent  aussi  un  duvet  qui  sert  à  garnir  des  coussioi. 
des  matelas  et  des  oreillers.  Ce  duvet  devient  jaune  ou  rougeàtre.  On  dit  qii'oa 
peut  employer  de  même  celui  des  fi.  cumaneme  H.  B.,  di$color  II.  B.,  eilip' 
ticum  H.  B.,  de  Colombie,  Munçvba  Hart.,  retusum  Wall.,  du  Brésil; 
heptaphyllum  L.  (neptenatum  Jacq.),  de  l'Amérique  centrale. 

Le  B.  pubeicem  Nart.  est  un  Eriotheca;  le  B,  pentatidrum  L.,  un  Eriih 
dendron;  ils  fournissent  aussi  une  sorte  de  duvet  végétal. 

Le  Bombax  malabaricum  DC.  (Prodr.,  I,  479)  est  bien  une  espèce  indigène 
de  l'Asie.  Elle  a  été  figurée  par  Rheede  {Hort.  malab.,  III,  52).  C'est  k 
fi.  leptaphyllum  Cav.  (fitM.,  Y.,  295),  d'après  de  Candollc,  et  Roxbiif|b 
le  représente  dans  son  ouvrage  sur  les  Planta  de  Coromanid  (III,  347|. 
C'est  un  bel  arbre,  à  tige  chargée  d'aiguillons,  à  feuilles  digitées,  foliolées,  aiec 
les  folioles  très-entières,  acuminées,  et  un  fruit  oblong  et  obtus.  On  en  a  fait  a 
genre  Salnialia  (S.  malabaria  Schott  et  Ehdl.),  et  son  nom  vulgaire  àm 
l'Inde  est  Penja,  Penjaia.  La  racine,  au  dire  de  Blume,  est  employée  0000^ 
évacuante  ;  on  prescrit  surtout  son  écorce  comme  vomitive.  H.  Bïi. 

BmiooRA^BiB.  —  JcM.,  iien.plani.,  275.  —  Laik,  Did.  encyrl.,  II,  r>î»0  ;  Suppl.,  11.  ^ 

—  DC..  Prodr.,  I,  478.  —  E?iw...  Gen.,  n.  5300.  —  Bi'itb.  et  lloot.  A'..  Cem  ,  I.  ii0.  B.tt 

—  Ut»,  et  Dkl..  Dict.  mat.  méd.,  I,  637.  —  RotcifTH.,  S^Hopg  pi.  diapkor.,  718.  ^JL^ 
in  Payer  Leç.  fam.  nai.,  Î8fl;  Uiti.  den  piaiU.,  IV,  $W.  Iltt,  152.  flg.  107.  H.  li. 

FBOXAIVW  (Conrad).  Médecin  allemand  de  mérite,  vit  le  jour  à  Nordhasfii 
en  1616.  f  11  lit  ses  humanités  tant  dans  cette  ville  qu'à  Brunswick  et  IUcU« 
cultiva  ensuite  la  philosophie,  et  s'adonna  enfin  a  la  médecine,  qu'il  éU^bk 
successifemenl  dans  les  Universités  d'Iéua,  d'Ilelmstadt  et  de  Strasbouif .  Ea 
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déricy  margrave  de  Bade,  lui  conféra  la  place  de  médecin  des  cantons 
g,  Sausenberg,  Rœteln  et  Badenweiler.  L*année  suivante,  il  alla  prendre 
I  à  Bâle,  et  fut  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville.  En 
blintla  place  de  médecin  pensionné  à  Nordhausen,  où  il  fut  quelque 
te  élu  bourgmestre  et  chargé  de  la  direction  deHiôpital.  Il  mourut 
dans  un  âge  très-avuncé  »  (Biogr.  méd.).  On  ne  connaît  de  lui  que  : 

(Éa  WÊ&dieo-chirurgicu$  de  gangrœna  el  êphaeelo.  Argentorati,  1654,  in-4*.  — 
Bedeneken  von  der  Pest,  Mordhausen,  1681,  iii-4*.  L.  Uv. 


(du  mot  latin  Frumektom).  CSe  mot  sert  à  désigner  lesnombreu- 
St  de  blé  qui,  depuis  un  temps  immémorial,  sont  la  base  de  la  nourri- 
^plcs  civilisés.  Il  est  synonyme  du  mot  blé  auquel  nous  renvoyons 

I  P.  GOOLIER. 


ou  Triticum  vulgare  L.  Nom  donné  au  Blé  (voy.  Blé).  On 
ipliqué  cette  dénomination  à  des  plantes  qui  n'appartiennent  pas  au 
Uewn.  Tel  est  le  Froment  barbu^  qui  est  VHordeum  Zeocritan  L.;  le 
d€$  IndeSj  qui  n'est  pas  autre  chose  que  le  maïs  (Zea  mais  L.)  ; 
^rcment  des  Vaches,  qui  n'appartient  pas  même  à  la  famille  des  Gra- 
Test  le  Melampyrum  arvense  L.  des  Scrophu]arinées.  Le  nom  de 
xmge  est  queiquefois  donné  à  VEpeatUre  (Triticum  Spelta  L.).    Pl, 

IKTAL.  Nom  donné  quelquefois  à  Vlvraie  vivace  {LoUum  perenne 
hrauiE).  C*est  aussi  ;le  nom  vulgaire  de  Y Arrhenaterum  elatius  ou 
lUorL.  (voy.  Avoine).  Pl. 


tz  (Carl).  Célèbre  chimiste  allemand,  i*cçu  docteur  en  médecine  à 
en  Brisgau,  en  1851,  vit  le  jour  à  Constance,  le  10  décembre  1797. 
f  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  chimie  à  l'Université  de 
professeur  ordinaire  en  1828;  en  1836  il  joignit  à  sa  chaire  celle  de 
je.  Il  remplit  avec  succès  ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  27  juin 
Nnberz  s'est  surtout  occupe  de  chimie,  tant  au  point  de  vue  médical 
at  de  vue  purement  scienlilique.  Nous  citerons  de  lui  : 

iU  etekiro-^hemitche  Théorie  der  Verwandtchafi.  Freiburg,  1822,  in-8».—  II.  i4n- 
^  chemiichen  Analyse  der  ArzneimUtel  de»  Pflamenreichs.  Freiburg,  1830.  — 
cè  der  medicinUchrn  Chemie.  Freiburg,  183i-36,  2  vol.  gr.  in-8*.  —  IV.  Geo- 
Buekreibung  de»  Schônbergs  hei  Freiburg,  Freiburg,  1837.  —  y.  Die  Jura  for- 
I  Breisgaïu.  Carisruhe,  1858.  —  YI.  Chemitche  Untersuckung  de»  Bainfarrn» 
I  vulgare).  In  Gfiger'»  Magazin  fur  Pharmacie^  BJ.  VIII,  U.  1,  p.  55,  1824.  — 
y  foit  Talg»âure  bel  der  he»lUÛUioH  de»  Wach»e8,  Ibid.,  Bd.  XV,  H.  1,  p.  Cl, 
11.  Siàrkmehl-Gehalt  de»  Traganthgummi».  Ibid.,  II.  2,  p.  169.  —  II.  Ueber  die 
w.  In  Schweigger'»  Journal  f.  Chemie  und  Phy»ik,  Bd.  ILI,  1824.  ^  X.  Ueber 
le  MangaMahe.  Ibid.,  Bd.  XLIV,  1825.  —  XI.  Ueber  zwei  Harn»leine  au»  koh^ 
Kmik.  Ibid.,  Bd.  XLVl.  1820.  —  XII.  Analy»e  der  Aepfelsàure,  Ibid.,  Bd.  XLVII, 
(II.  Âuffindung  de»  lirom»  in  mpkreren  Saluoolen.  Ibid.,  Bd.  XLVIII,  1836.  ^ 
A.  Gugert  :  Chemitche  Unter»uchung  rerechiedener  Theile  de»  menschUcheH 
Hf  eittiger  pathologie  hen  Producte.  Ibid.,  Bd.  L,  1827.  —  XV.  Ueber  Mangiàir 
êkermangansàure.  In  Poggendorff»  Annalen^  Bd.  XXXI,  1854.  L.  Hi. 


(JoiiAicv-CnRisTiAM).  Médecin  allemand,  naquit  à  Cobourg, 
L  II  était  fils  d'un  professeur  du  gymnase  de  cette  ville»  et  il  fit  ses 
Cobourg,  à  Kônigsbcrg,  ù  Tubingue  et  à  Leipzig.  Il  obtint  son  grade  de 
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docteur  daiis  cette  dernière  Université  en  1668,  et  Tannée  suiTante  hit 
nommé  médecin  pensionné  de  sa  ville  natale,  en  même  temps  qu*ii  locepla 
la  charge  de  professeur  au  g}'mnase.  11  est  Tauteur  d*oufrages  médiocres,  et 
Horhof  qualifie  son  Traité  de  la  fascination  de  la  manière  suivante  :  c  Omnium 
mperslitionum  anilium  pandectae  ».  Voici  le  titre  de  ses  ouvrages  : 

I.  Ditcumu  médiat»  de  venœ  trclione  in  marbi/lorum  decVmatione,  aharfa  plemitUê, 
atJminiêtrando.  Lipiiie,  1608,  iii-8*.  —  II.  Tradaiuê  de  fa*cimatione,  Norimbergi,  tCTS, 
iD-4*.  —  111.  Traclaiut  de  luemorrhMUnu,  Norimbergi,  1677,  iD-12.  L.  Hi. 


I  (GiovAANi-CuLUOio),  dout  les  Trais  prénoms  sont,  parall-il, 
Giulio-Cesare.  Savant  italien,  né  à  Crémone,  le  4  février  1703,  mort  à  Pise,  k 
^9  avril  i  765,  s*est  principalement  occupé  de  physique  et  de  physiologie,  mais 
de  cette  dernière  science  surtout  en  philosophe.  Il  substitua  provisoiremeol 
dans  sa  chaire,  à  Faenza,  son  maître  Guido  Grandi,  visiteur  général  de  Toidre 
des  Camaldules,  puis  fut  nommé  quelques  années  plus  tard  proTeseewr  de 
logique  (1738),  et  ensuite  de  physique  (1745).  «  Pendant  vingt  ans  il  oociipa  cei 
deux  chaires  avec  éclat.  De  bons  ouvrages  de  lui,  sur  des  points  importants  de 
physique  et  de  physiologie,  lui  firent  une  grande  réputation,  et  TAcadémie  des 
sciences  de  Paris  le  nomma  son  associé  en  1758  »  {Biogr,  Didot). 

I.  LetUra  al  sig,  Oratio  5...,  m  eut  êi  eêomina  il  taglio  délia  maeehia  di  Fif^ffit. 
I^in.  1739»  în-g*.  —  11.  Due  leitere  êopra  Vottica  del  P.  Ca»Ul.  In  NcveUe  fitUrmne  S 
Firetne,  1741.  —  111.  Hifpoêla  apologetica  ad  una  lettera  fihêofica  topra  il  afmmercio  dffli 
olii  namçûii  proeedenti  da  luoghi  appestaii,  Luoca,  17i5,  iii-8*.  —  lY.  Nota  et  fewgreH» 
ifUroductio  ad  philcêophiam,  Yenetiis,  1748,  in-^.  —  Y.  Mla  fiuidità  de'  earpi.  lif«n» 
1754,  iii-4*.  —  Yl.  Examen  in  prœcipua  mechanicœ  prineipia,  Piiis,  1758.  —  VIU  X)r  rf- 
tione  philoêophica  qua  instrumenta  mechanica  generatim  conferunt  poleniiarmm 
bui  corroborandiê  vei  enervandiê,  Pisis,  1750.  L.  Bv. 


On  a  quelquefois  confondu  cet  auteur  avec  :  Fràrcbsco  rr»iw4,  chanoifle, 
professeur  d*optiquc  et  conservateur  du  cabinet  de  physique  de  Brera  k  NiUo, 
membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Berlin,  mort  en  1 786,  et  dont  om» 
ne  connaissons  pas  les  ouvrages.  ,  L.  Ib* 

WWtQXWE.     Voy.  Ba.ndage. 


FB#vrAL  (■■adc).  Quelques  anatomistes  réunissent  le  muscle  frontal  H 
le  muscle  occipital  sous  le  nom  commun  de  muscle  occiPiTO-paoKTAL  ;  msiti 
comme  il  y  a  entre  les  deux  nappes  musculaires,  à  leur  jonction  sur  Tapoo^ 
vrose  épicrânienne,  une  véribble  solution  de  continuité,  nous  les  décnnNtf 
séparément. 

Le  muscle  frontal  peut  être  considéré  comme  impair,  bien  qu'une  séptratioa 
entre  les  moitiés  gaudie  et  droite  soit  indiquée  à  sa  partie  supérieure  par  U 
léger  prolongement  de  l'aponévrose.  C'est  sur  le  bord  antérieur  de  cette  ïïfom* 
vrose  épicrânienne  que  s'insèrent  en  hautles  fibres  du  frontal,  suivant  une  ligoe 
courbe  à  convexité  supérieure.  De  là  elles  descendent  verticalement  pour  alkr 
s'insérer  :  i*^  à  la  |)eau  de  la  région  sourcilière,  oh  elles  fournissent  les  faiiceni 
s|)éciaux  des  muscles  sourciliers,  et  se  confondent  avec  les  faisceaux  extenitt 
des  muscles  orbiculaircs  ;  2*  sur  la  partie  supérieure  des  os  nasaux  el  desapch 
physes  montantesjdes  maxillaires  supérieurs.  Les  fibres  les  plus  tuperficielhl 
se  continuent  av^  celles  du  muscle  pyramidal. 


FRORIEP  (Les  deux).  251 

le  muscle  occipital  a  tendu  raponévrose  épicrâoienne,  le  frontal, 

in  point  d*appui,  produit  par  sa  contraction  le  plissement  de  la  peau 

ainsi  que  Télévation  des  sourcils  et  des  paupières  supéi*ieures.  Depuis 

ienoes  électro-physiologiques  de  Duchenne  (de  Boulogne),  on  regarde 

comme  le  muscle  de  Valtenlion^  tandis  que  la  réflexion  s  exprime 
itraction  de  l'orbiculaire  supérieur.  Celle  opinion  ne  saurail  être  admise 
m.  Si  ratteution  et  la  réflexion  sont  deux  modes  distincts  d  action 
),  elles  ne  sont  guère  séparables  dans  la  pratique,  et  un  homme  qui 
est  nécessairement  un  homme  attentif.  Or,  il  est  à  remarquer  que 
live  supérieur  produit  rabaissement  du  sourcil  et  dès  lors  est  un  antago- 
frontal.  Il  est  d*ailleurs  certain  que  certaines  personnes  ont  la  même 
■  fiuùale  dans  Tattention  simple  que  dans  la  réflexion. 
fUcDces  de  Duchenne  tendent  à  démontrer  plus  sûrement  que  les 
s  sont  antagonistes  du  frontal  ;  ils  abaissent  Tespace  intersourcilier. 
jonisme  peut  s'expliquer  par  les  insertions  cutanées  des  pyramidaux 
ànxL  (Hl'scle)].  Dechambrr. 

rAJL  (Nerf).     Voy.  Ophtbalmique  (Nerf). 

rAJL  (Os).     Yoy.  Crâne. 

rAJL  (Pharmacie).  On  a  donné  le  nom  de  frontaux  à  des  médica- 
itinés  à  être  appliqués  sur  le  front  dans  les  cas  de  céphalalgie.  C'était 
iges  de  substances  sédatives,  dont  on  faisait  généralement,  par  l'addi- 
mac  d'œuf  ou  de  quelque  liquide,  une  pâte  qu'on  étendait  entre  deux 
r  exemple,  le  frontal  contre  la  migraine  était  préparé  avec  15  par- 
naigre  rosat,  60  d'eau  de  roses,  60  d'eau  de  sureau,  4  de  camphre 
réther,  et  blanc  d'œuf,  Q.  S.  {Yoy.  Cucuphe).  D. 

(Artère  et  Veine).     Yoy.  Ophtbauiique  (Nerf). 

(Veine).     Yoy.  Maxillaire  (Veine). 

(Les  DELxj. 

p  (Lcdwig-Friedricu  V05).  Né  à  Erfurt  le  15  janvier  1779,  Gis  d'un  doc- 
ofesseur  en  théologie,  alla  étudier  la  médecine  à  léna  où  il  passa  son 
I  doctoral  en  1799.  Il  séjourna  ensuite  pendant  dix  mois  à  Vienne,  où  il 
er  des  leçons  fort  suivies  alors  de  Boer  sur  les  accouchements, et  fut 
ommé  à  léna  prival-docent  à  l'Université  et  sous-directeur  de  la 
I  puis  en  1801  professeur  extraordinaire.  Il  voyagea  ensuite  en  France, 
ne  et  en  Hollande,  pendant  les  années  1802  et  1803,  se  lia  avec  les 
i  plus  distingués  de  ces  deux  pays  et  fut  appelé  en  1804,  à  Halle, 
•oTesseur  extraordinaire  d'accouchements,  et  en  la  même  qualité  à 
1807.  De  1808  à  1814,  la  Faculté  de  Tubingue  se  TatUcha  coomie 
*  ordinaire  d'anatomie  et  de  chirurgie  jusqu'au  moment  où  il  fut  appelé 
d  comme  médecin  principal  du  roi  Frédérick-Charles.  Il  comerva  ces 
josqu'en  1816  et  les  quitU  pour  aller  se  fixer  à  Weimtr  et  prendre  la 
d'un  comptoir  d'industrie  appartenant  à  son  beau-père»  ce  qd  B 
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l*empdcha  pas  de  publier  de  nombreux  mëmoii*es  d'obstétrique  ci  de  chirurgie. 
Plusieurs  d'entre  eux  sur  le  bassin,  l'anatomie  des  muscles,  les  oempiicttioQs 
de  la  grossesse,  et  surtout  son  manuel  théorique  et  pratique  d'accouchements, 
qui  eut  un  grand  nombre  d'éditions,  lui  acquirent  une  grande  réputation  tant 
dans  son  pays  qu'à  l'étranger.  D'un  esprit  scicntiCque  très-libéral,  écritain 
laborieux  et  fécond,  il  se  plaisait,  dans  les  divers  périodiques,  dont  il  fut  le 
principal  rédacteur,  à  faire  connaître  les  travaux  des  autres,  et  il  a  donné  et 
dirigé  des  traductions  de  nombreux  ouvrages  sur  l'anatomie  comparée,  la 
chirurgie,  Tobstctrique,  la  g}iiécologie,  etc.  Il  entretenait  ainsi  avec  les  savants 
auteurs  de  ces  ouvrages  des  relations  amicales  dont  il  aimait  à  i>arler.  Il  est 
mort  à  Weimar  le  28  juillet  1847.  Voici  ses  principaux  travaux  : 

I.  Diêiêrtaiio  inauguratio  de  recto  emeticorum  u«ii.  lena,  1799,  in-i*.  —  II.  DUmrî&H» 
de  meikodo  neomatU  asphydieit  ivccurrendi,  lena,  1800,  in-8*;  trad.  en  aUeniand.  In  JKir- 
icfut  krii.  Jahrb,  der  GeburUk.,  t.  I,  1802,  p.  268  à 286.  ^ III.  ùanUUumg  der  mtmmemf 
ViUermchtmgen  der  Yerrichtungen  de$  Gehirns  geçrûndeten  Théorie  der  Phyeiogncmik  an 
Dr  Gall.  Weimar,  1800,  in-8*;  2«  édit.,  1801,  in-8*;  5«  édit.,  1802,  in-8*;  surplém.  rieone. 
1802,  iii-8*.  —  lY.   Einige  vorte  ûber  populaire  Medicin  und  Plane  3u  vârleêtmçem  mkv 
dietelbe,  Weimar,  1801,  gr.  iii-8-.  —Y.  Theotei'nch-praklUeheê  Handbuch  der  CeémrU- 
kiU/e.  Weimar,  1802  ;  2«  édit..  1804;  3*  édit.,  1806  ;  4«  édit.,  1810 ;  5*  édit.,  1814;  0*  édâl.. 
considérablement  augmenUfc,  1X18;  7*  édit.,  1822  ;  8«  édit.,  augmentée,  1827.  —  VI.  /iyt- 
ieroplatmoia,  od.  îiaehbilde  der  Yaginalportion  des  L'ienu  und  dei  Muitermumde*  tu  dtâ 
rereehied.  Perioden  der  Schttangertchafl  u.   Geburi.  mit  dem  Touchirappeirmte*yiémm, 
1802,  in-8*.  —  VU.  Veber  die  NacMbildung  der  VaginalporUon  det  i'leni$und  deê  Métier' 
wuindeê,  in  den  vertchiedenen  Perioden  der  Schwangertehaft  und  Geburt  [kyêtrropUumalë), 
auckUber  dan  Pelviarium  ton  Papier-macké.  In  Loder'êJoum.fûr  Ckir.,  t.  lY,  1902,  p.  IIS 
à  190.  —  Ylll.  hibliotkek  fur  die  Erklàrung  Otiandrr^e  Byeteroplatmaten  umé  Peitnmrim 
hetreffend.  In  Siebold*M  Lucina,  t.  1,  1804,  p.  120  et  127.  —  IX.  Veber  das  Pelriarimm  wm 
Papier-mark^  mit  durckmettrr.  Weimar,  1805,  in-8*.  —  X.  Vergleiekende  Anatomde,  Wei- 
mar, 1802,  in-8*.  —  XI.   Veber  einen  an  meiner  Geburltxange  angebraekten  MerkmmitÊÊm 
nebêt  der  Abbildung,  Ibid.,  t.  Il,  1804,  U  1  i  7.  —  XII.  Das  Tkierrrick,  oder  ckarmklerm' 
rende  Beêckreilmng  aller  zur  Xeii  bekannten  Tkiere^  ali  Commentar  au  den  Beriucktêekea 
Tafeln  der  allgemeinen  Haturijetchickte,  Weimar,  1K07,  in-8*.  —  XIII.  Ceber  dU  g—fi 
mitchen  Anstallen  su  Tûbingrn  vor  Errichtung  der  Unirenitàt  bii  auf  gegtmtàriige  Ztif. 
Weimar,  1812,  in-4*.  —  XIV.  Einige  Worle  ùber  den  Vortrag  der  Anatomie  auf  l'nirert*- 
tàten,  ncbit  einer  neuen  !>arêtellung  des  Gekrôses  und  der  Setxe  als  Forttâtie  det  Rmutk- 
fells.  Weimar,  1813,  in-4*.  —  XV.  Veber  Anatomie  in  lie ziehung  auf  Chirurgie,  nebtieimer 
Darstellung  der  relativrn  Dicke  und  Loge  der  Muskrin  am  Obcr-  und  VnterttchenheL  Wei- 
mar, 1814,  in-l*.  —  XVI.  Veher  die  îjige  der  Eingeweide  im  Beck-n,  neltst  eimer  nemem 
Darstellung  derselben.  Weimar,  1815,  iii-l*.  —  XVII.  Einige  worte  ùber  frklerka/k  |[i»- 
deMlagen,  grsprochen  in  Dreâden  in  der  Versammluny  der  lieuttrhen  Saiurfortckrr  uaJ 
Aente.  In  Deutsche  Z^it»chnfï  fur  Geburtskunde,  t.  11.  1827,  p.  277  à  *JK3.  —  XVIll.  ^iirf- 
liche  Aeussrr.  ubrr  dte  im  Grosherx.  Sachsen-Weimar^Eisenack  geyen  die  Ckolerm  geritk- 
tetm  Medicinal-Polizei  liche  Maass-regeln.  Weimar,  1852,  in-4*.  —  XIX.  ieber  deu  EigemI' 
hùmliche  der  deutschen  VniversUâten,  In  Der  K.  Press.  Acad,  gemeinnûii.  JV.  H',  an  ùf^l 
du  10  sept.  1832.  Erfurt,  1853,  in-4''.  —  XX.  Veraltele  Luxalionen  mm  Stand pumcte der  Chr 
rurtj,  und  Médicinal  Poliiei  betracktel.  Erfurt,  1H54,  in-4*.— XXI.  Veber  Lebensrersickerwaf 
iftwUaUrn.  Urmct  kuivjen  vom  mrdicinisct^n  Standpuncte.  lu  }iotiz.der  Satur  und  Uetlktmée. 
Erfort,  1837,  in-»*,  liorirp  a  (Itinnôt-n  allt'unnd  de  nombreuses  traduction» d'ou«ra|;o  finii* 
Cai't  etanpi.tis.  >o<iF  i  iirniiis{iarmi  U-s  plus  ini|Mirtante<:  relies  de:  lAX^^f..  Traite  des  ul€èrf% 
aux  jambe*.  Leipzig.  WMJ  in-S*.  iMMfnit.  Zoologie  analytique,  ^ik^wiisr,  IHOO,  m-8*.  ('r%i». 
leçons  d'anatohitc  comparée.  Leipzig.  IHOH.  4  vol.  in-8\  P.-J.  IU*€\.  Parallèle  de  U  ckh 
rurgie  anglai%c  et  française.  Weiuiar.    1^20,  in-8*.  S.   GMirtit.  Manuel  de  chirurgte.  ^e%- 
mar,  1819-22,  4  \o\.  in-h*. —  XXII.  Il  a  enfui  rollaliort*  d'une  manière  avtive  à  lAUgewtetat 
Bncgclopâdie  der   }Vittrn*rhaften    und  Kiinnte,  à    la   Zntêchrift  fur  Geburi skuMle,  à  11 
Lucina  de  Sirbold,  et  aux  n^cueits  «'es  Htciélês  >aNaute<  do.il  il  Taisait  paitie.        .\.  D. 

rrorlr|i  (RobF.HT).  Fils  du  luvccileiit,  né  à  Wiàuiai*,  le  21  février  IM^i, 
mort  (i*a|M)|»lexie  dans  la  niénic  \illr,  It*  lo  juin  1^01.  Promu  au  grade  de 
doct*;ur  à  Itonn,  en  18'2H,  il  passa  l'hiver  de  182X  à  18'i9  à  l*aiis,  |Tit,  ii'»fm 
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I,  un  nouveau  diplôme  doctoral  à  léna,  en  1830,  devint,  en  1832,  pro- 
de  médecine  à  cette  Université,  en  1833,  professeur  extraordinaire  à  la 
é  de  médecine  de  Berlin,  et  obtint  en  même  temps  les  charges  de  prosec- 
eur  et  de  conservateur  du  musée  pathologique  de  la  Charité  dans  la  même 
ille;  quelques  années  après,  il  obtint  la  chaire  d*anatomie  chiinirgicalc,  et  fut 
lomaié  conseiller  médical  et  membre  du  collège  médical  de  la  province  de 
inodebourg  (1836).  En  1846,  il  remplaça  son  père  dans  la  direction  du 
omploir  industriel  de  Weimar,  mais  quitta  ces  fonctions  en  1851,  pour  revenir 
b  médecine  pratique. 

Froriep  fut,  parait-il,  un  médecin  très-recherché;  il  s'occupa  beaucoup  du 
«ea-èire  de  ses  concitoyens  et  a  rendu,  particulièrement  à  la  ville  de  W^eimar, 
»  plus  grands  services.  Il  s*est  fait  connaître  en  outre  par  un  grand  nombre 
le  publications  remarquables,  notamment  par  d*excelleuts  atlas  d'anatomie 
lornule  et  paithologique,  de  chirurgie,  etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  /Dr  UmçMM  analomica  guœdam  et  semiolica,  Ditsert,  tnaug.  Bonnse,  1828,  gr.  in-4*. 
Tnd.  ît'  Bnixelles,  1836,  8  pi.  —  II.  Diis.  inaug,  med.  de  corneilide  icrofulota.  lensc, 
9SQt  gr.  in-f*.  ^  III.  Chirurg.  Anatomie  der  LigatursUUen,  ou  Anat.  chirurgica  locorum 
mpmiê  kmmuuti  Uganda  arieriiê  peridoneorum.  \Yeimar,  1830,  gr.  in-fol.  —  IV.  De  [uni- 
tH  mmhiiiemliê  defeetu.  Berolini,  1832,  gr.  in-8*.  —  V.  Symptôme  der  asiatischen  Choiera. 
,àaù.  Bcrlio,  1832,  gr.  in-4*,  8  pi.  —  VI.  Joanni  de  Wieùel  commenlaliuncula  de  oitis 
M^ftif ■!  ■■ /i  imi  rrnifnii  Berolini,  1834,  in-4*.  —  VII.  Pathohgisch-analom.  Abbildungen 
mê  4mr  Sammiung  der  k.  Charité-AnsiaU  xu  Berlin.  Lief.  1,  2  (ou  KUn.  Kupferlaf., 
M.  If»  11).  ^'einiar,  1836-37,  gr.  in-4*.  —  YIII.  KlinUche  Kupferiafeln...  Lief.  1-12. 
Icîmr,  1828-37,  gr.  in-4*  (Lief.  10,  11,  constituent  le  n*  VII).  —  IX.  ChirurgUche  Kupfer- 
afOm...  H.  i-96,  Taf.  1-487.  Weimar,  1820-48,  gr.  ia-4*(ll  n'en  fut  le  directeur  qu'à  partir 
leISSS).  —  I.  Bemerk.  ûb.  den  Einfluta  der  Schulen  auf  die  GetundheiL  Berlin,  1836, 
f.  ia-8*.  —  IL  Atiasder  ttautkrankheUen,..  (suite  de  Tatlas  de  Batenian).  Lief.  5-8.  Wei- 
■r,  ItST'W,  gr*  iii-4*;  1  Suppl.-Lief.  Ibid.,  1841,  gr.  in-4*.  —  XII.  Beobachi.  tib.  die 
USimiHL  étr  EUdrieiiâi,..  ou  :  Die  rheumatisehe  Schwiele,.,  Berlin,  1843,  gr.  in-8*.  — 
LIIL  Dm  CkmraàUriêlik  des  Kopfes  nach  dem  Entwickelung$geieU  deuelben.  Berlin,  1845, 
^.  !•-•*,  I  pi.  gr.  in-4*.  —  XIV.  Icon  synoptica  arleriarum  corporÎM  humani  in  uno  sce^ 
Hm  CÊmjmmdim  deecripufrum.  lense,  1850,  gr.  in-fol.  —  XV.  Icon  synoptica  nervorum  cor- 
II...  lenK,  1850,  gr.  in-fol.  —  XVl.  Noti»en  au$  dem  Gebiete  der  Natur-  und 
lidirg.  1848-49, 1856-01.  Weimar,  gr.  in-4*.  —  XVII.  Memoranda  der  spedellen 
été  Menêchen.  2.  AuB.  Weimar,  1854.  gr.  in-12,  pi.  —  XVIII.  Die  Rrttuug  der 
I.  Bern,  1857,  gr.  in-8'',  1  pi.  —  XlX.  Allas  anatomieus  partium  corporit  humani 
éUpoiUarum  imagines  in  tabuliê  XXX,.,  exhibem.  Weimar,  1850,  in-l'ol.  qu.; 
Lo.  3.  Aittg-  Ibid.,  1852  u.  1856  ;  4.  Ausg.  Leipzig,  18G1.  5.  Ausg.  Ibid.,  180.^.—  XX.  Plu- 
iTMkictions  sur  A.  Cooper,  Dupuytren,  etc.,  et  nombreux  articles  dans  Froricp'ë  No- 
...,  Sekmidrê  Jahrb.,  Kleinerl't  Reperlor.,  Caêper'g  Wochenschr,,  Preuss.  med.  Ye- 
H.^  Berl,  mcyclop.  Wôrlerb,  d,  med.  Wissenêchaflen^  etc.  L.  ll!i. 


(JoHn).  Médecin  et  botaniste  anglais,  professeur  de  matière  médicale 
i  Londres,  directeur  de  la  Société  nicdico-botanique,  fondée  sous  ses  auspices, 
■emlve  de  la  Royal  Institution  of  Great-Britain  et  d*un  grand  nombre 
faolres  sociétés  savantes,  vivait  dans  la  capitale  anglaise  dans  la  première 
■oilié  de  ce  siècle.  U  avait  fait  ses  études  à  Cambridge.  Frost  est  connu  par  les 
«ivnges  suivants  : 


I.  SeieHiific  Swimming,  being  a  Séries  of  Practicaf  Instructionêon  an  Original  and  Pro- 
frustre  Plan  by  which  the  Art  of  Swimming  ma  y  be  readily  obtained.  London,  1816.  — 
U.  An  Orsàion  delivered  before  the  Medico-botanical  Society  of  Ijondon  at  the  Commence- 
ment of  their  Sijcth  Session,  Friday  14  l/i  Octobsr  1825.  Londun,  1825,  ïn-A'...  of  their 
Sntnth  Session,  Oct.  1820.  London,  1826,  in-i'...  of  their  Sinlh  Session.  London,  1828, 
iM*.  —  111.  Some  Account  ofthe  Science  of  Botany,  being  the  Substance  ofan  Introduc^ 
i»y  Lecture  ta  a  Course  of  Botany,  delivered  in  the  Theater  of  the  Hoyal  Institution  of 
Crtat  BriUin.  London,  1827,  in-4*.  —  lY.  Observations  on  the  Properties  and  EffoeU'of 
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the  Expreêêed  OU  of  tke  Seed  of  Croton  tiglium,  together  wUh  Botamcml  HiUarjf 
Correct  coUmred  Engraving  ofthe  Plant.  Londoii,  1827,  in-8*.  —  V.  Hemarkê  on  tke  Mme- 
tard  Tree  mentUmned  in  the  Kew  Tettament.  Loiidon,  1827,  iii-8*.  —  YI.  A  Sketch  ûf  the 
Botanieal  LUerature  of  Croton  Tiglium;  being  the  Subttaneeofa  Lecture  be fort  ik^Meék^' 
Ifotanical  Society  of  London^  liée.  5,  1821.  In  London  Médical  Repoeitorg,  t.  IVII,  p.  4il. 
1822.  —  VU.  On  the  Différence  between  the  Gênera  Croton  and  Jatropha.  llMd  ,  U  ITlIl, 
p.  474,  1822.  —  YlII.  On  the  Flowere  of  Colchtcum  autumnale.  Ibid.,  U  IXIT,  p.  175. 
1825.  —  II.  Remarke  on  the  Pulp  of  Adanêonia  digiiata.  Ibid.,  p.  553.  —  X.  tUmÊmrktem 
the  Eryiipelatous  Inflammation  Produced  bg  the  Juiee  ofRhm  toxicodendron.  In  ËAmdom 
Med.  a.  Phys.  Journal,  t.  LV,  p.  116,  1826,-11.  Case  of  Phrenitie  InfiammtUion,  imwkkk 
Benefit  was  derived  from  Croton  OU.  Ibid.,  t.  LYIII,  p.  47,  1827.  —  XII.  Suppoêed  Cmae  ef 
Poieoning  by  Oxymuriateê  of  Mercury.  Ibid.,  p.  322.  —  XIII.  Notice  oftke  lîkodùdemérm 
chryMnthum.  Ibid.,  p.  379.  —  XIY.  On  the  Vte  of  Muêtard  Seed.  In  tke  Lancêt»  L  U, 
p.  245, 1827  (1826).  L.  Ha. 

FBaTTBXEKT.  Les  deux  feuillets  des  séreuses  qui  doublent  oerUines 
grandes  cavités  splanchniques  à  parois  mobiles  exëcutent  régulièremeDi  des 
mouvements  en  sens  inverse  pendant  lesquels  ils  se  rencontrent. 

Parfaitement  lisses  et  lubrifiées  à  Tëlat  physiologique,  leurs  surfaces  glitsent 
silencieusement  l'une  sur  l'autre;  mais,  pour  peu  qu'elles  aient  perdu  leur  poli 
et  leur  moiteur,  leur  contact  devient  plus  rude,  elles  frottent  Vum  contre 
l'autre  en  donnant  lien  à  un  bruit  particulier  connu  en  auscultation  tons  le 
nom  de  frottement. 

Trois  séreuses  seulement  présentent  les  conditions  de  mobilité  néceasaiie»  à 
la  production  de  ce  phénomène;  ce  sont  :  la  plèvre,  le  péricarde  et  le  périloiae. 
On  doit  donc  étudier  le  frottement  dans  ces  trois  régions. 

Froitoneat  plcarsl.  En  i824,  Honoré,  médecin  de  lliApitil  Nedscr, 
ayant  entendu  chei  deux  de  ses  malades,  à  la  suite  de  pleuro-pneumoiiie, 
un  bruit  semblable  à  celui  de  deux  corps  durs  se  frottant  l'un  contre  l'ailre» 
bruit  qui  se  percevait  à  Tausculalion  comme  au  simple  palper.  Honora  Gown- 
niqua  ces  observations  à  Laennec,  *qui  les  confirma,  les  renouvela  sor  d'aatfti  } 
patients  et  décrivit  ce  phénomène  sous  le  nom  de  frottement  ttêtendmî 
et  desrendant,  en  l'attribuant  à  l'emphysème  interlobulaire.  Plus  tar J,  en  1829. 
RcMiaud  (Journal  hebdomadaire  de  médecine,  n^  65,  p.  576)  fil  de  œ 
bruit  une  étude  complète  et,  tout  en  conservant  partiellement  cette  inlcrpré* 
tation  erronée,  commença  à  lui  donner  sa  véritable  signification.  Bientôt  oêile- 
ci  entra  complètement  dans  la  science,  grâce  aux  travaux  d'Andral,  de  Bouillaud, 
de  Piurry,  de  Fournet,  de  Barth  et  Roger,  dWudry,  etc. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  lausculation,  tous  ceux  qui  ont  écrit  fV 
la  pleuré>ie,  se  sont  appliqués  à  faire  connaître  le  bruit  de  frottement  dans  le» 
caractères  physi(|ues  et  dans  sa  valeur  séméiologique.  Récemment,  Wahhe  (b 
Traité  clinique  de*  maladies  de  la  poitrine,  traduction  Fonssagrifes,  Pauv. 
1870;  lui  .a  consacré  un  chapitre  important. 

La  définition  de  ce  phénomène  se  trouve  tout  entière  dans  le  nom  qu'il  a 
reçu;  ce|)endant,  on  en  peut  obtenir  une  reproduction  très-nette,  en  appb* 
quant  sur loreille  la  paume  de  la  main  gauche,  ainsi  que  le  conseillent  Baitk 
et  Roger,  puis  en  frottant  lentement  avec  la  pulpe  d'un  des  doigta  de  la 
droite  sur  les  articulations  niétacarpo-phalangiennes.  En  augmentant  on 
diminuant  la  pression  ou  la  vitesse,  on  imite  toutes  les  variétés  qu'il 
IMirte.  Il  donne  encore  la  sensation  du  fjx>issement  de  deux  feuillets  de  papierde 
Miie  ou  de  celui  d'un  parclieniin  plus  ou  moins  sec,  d'un  grattement  ou 
du  bruit  que  Ton  produit  en  pressant  la  neige  entre  les  doigts.    U  consiste 
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noe  série  de  bruits  brusques,  saccades,  superficiels,  de  craquements  successifs  ; 
il  possède  dans  ce  dernier  cas  une  certaine  analogie  avec  le  râle  crépitant;  c*est 
alors,  suivant  Texpression  de  MM.  Barth  et  Roger,  un  frottement-râle. 

Son  ÎDtensitë»  sa  rudesse,  son  timbre,  peuvent  s'oiTrir  à  des  degrés  très-diffé- 
reots.  Tantôt  il  est  très-léger,  très-doux,  très-superficiel  ;  il  est  alors  connu  sous 
|e  Doai  de  frôlement;  plus  prononce,  plus  rude,  c*est  le  frottement  proprement 
dît;  plut  fort  et  plus  dur  encore,  il  est  appelé  raclement,  froissement f  bruU  de 
emr  neuf.  Quand  il  arrive  à  un  haut  point  d'intensité,  il  est  perçu  par  la  main 
de  Tobi^nrateur  et  par  le  malade  lui-même.  Chez  les  sujets  dont  les  côtes  sont 
lexibles,la  presssion  du  stéthoscope  contre  la  paroi  thoraciqueie  rend  plus  sen- 
sible. 

Le  bruit  de  firottement  est  presque  toujours  simple;  quelquefois  cependant 
il  est  double,  mais  le  plus  souvent  il  coïncide  avec  l'inspiration.  Exceptionnel- 
lement 00  1  entend  pendant  Texpiration  seule  ;  quelquefois  il  est  commun  aux 
deux  temps.  Il  u*est  pas  très-rare  qu'il  accompagne  la  fin  de  l'inspiration; 
il  semble  alors  à  cheval  sur  les  deux  temps. 

(1  est  continu  ou  intermittent  ;  souvent  il  est  interrompu  et  saccadé,  on  l'en- 
tend dans  les  inspirations  ordinaires  ou  seulement  pendant  les  grandes  inspira- 
tions ;  son  intensité  croit  avec  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires;  la  toux 
■e  le  modifie  pas,  mais  elle  le  rend  quelquefois  perceptible  en  élargissant  Tin- 
spinition,  alors  qu*on  ne  l'entendait  pas  dans  la  respiration  ordinaire.  Léger, 
i  est  souvent  très-mobile,  variable  d'heure  en  heure. 

Rarement  il  occupe  tout  un  coté  de  la  poitrine;  d'habitude,  il  est  circonscrit 
el  limité  à  une  région  peu  étendue.  Son  lieu  d'élection  est  la  partie  moyenne  de 
k  poitrine,  en  arrière  et  sur  le  côté;  déjà  moins  commun  au  niveau  du  mame- 
Isn,  il  te  rencontre  exceptionnellement  dans  les  fosses  sous-claviculaires  et  sus- 

Sa  dvée  est  très-variable;  quelquefois  il  est  fugace,  intermittent,  mais  il 
persiste  ordinairement  plusieurs  jours  ;  seulement  pendant  ce  laps  de  temps 
il  n*eit  pis  toujours  ^al  dans  son  intensité  et  disparait  même  par  instants. 
iadnJ  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  entendu  le  frottement  pendant  plus  de 
toHS  mois  de  suite,  chez  un  jeune  homme  convalescent  d'un  épandiement 
fieorétiqae  considérable. 

FTHipie  toujours  on  constate  en  même  temps  d'autres  anomalies  dans  les 
ftfnomènp'i  respiratoires  ;  les  plus  usitées  sont  la  faiblesse  du  murmure  vési- 
caiain  el  une  matité  plus  ou  moins  prononcée.  D'autres  se  perçoivent  plus 
rarement;  ce  sont  des  râles  de  volume  différent  témoignant  d'un  certain  degré 
4e  bnmefaite  ou  de  congestion  pulmonaire  concomitante. 

L'inflammation  de  la  plèvre,  dont  le  frottement  est  l'un  des  signes,  n'est  pas 
tajears  strictement  limitée  à  la  séreuse;  souvent  elle  retentit  superficiellement 
m  le  poomon,  d'où  production  de  râles. 

Le  iiottement  peut  coïncider  encore  avec  des  bruits  cardiaques. 

DuAseenc.  Les  caractères  qui  viennent  d'être  assignés  à  ce  phénomène  pleu- 
al  permettent  de  le  distinguer  nettement  des  autres  bruits  anormaux;  cependant, 
«a  peut  le  confondre,  dans  certains  cas,  avec  les  craquements  pulmonaires,  avec 
hs  râles  humides,  avec  le  frottement  péricardique. 

Les  craquements  ont  parfois  une  ressemblance  assez  marquée  avec  le  frotte- 
■ent.  Lorsque  le  bruit  contesté  a  pour  siège  la  région  moyenne  de  la  poitrine, 
•è  le  craquement  est  rare,  la  difliculté  est  légère  ;  mais  le  problème  est  ardu  et 
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parfois  insoluble  quand  il  s*agit  du  sommet  de  la  poitrine,  endroit  où  le  craque- 
ment est  commun,  oh  le  frottement  est  exceptionnel.  La  toux,  cependant, 
est  d*ijn  grand  secours;  elle  multiplie  les  craquements,  elle  en  rend  les  bouf- 
fées plus  serrées,  tandis  que  son  unique  influence  sur  le  frottement  est  celle 
qui  résulte  de  l'amplitude  plus  grande  apportée  à  l'inspiration.  De  pins,  les 
craquements  sont  accompagnés  de  symptômes  importants  :  expiration  prolongée, 
retentissement  de  la  toux  et  de  la  voix,  qui  ne  cadrent  pas  avec  le  frottement- 
Lés  raies,  quand  ils  sont  humides,  sonores,  à  grosses  bulles,  se  distinguent 
facilement  du  frottement;  ils  existent  souvent  seuls,  sans  matité,  sans  modi' 
ficalion  du  murmure  vésiculaii^e  ;  ils  ont  leur  maximum  de  cohérence  à  la  base 
de  la  |>oilrine;  la  toux  les  rend  plus  évidents  ou  les  dissipe  quand  le  malade  a 
expectoré;  le  frottement,  au  contraire,  se  maintient  après  la  toux  et  l'expecto* 
ration  et  siège  vers  les  parties  moyenne,  postérieure  et  latérale. 

Dans  quelques  circonstances,  le  diagnostic  est  plus  délicat;  quand  il  s*agit 
d*un  frollcment-râle,  c*cst-à*dire  d'un  bruit  constitué  par  une  série  de  crépit^ 
ments,  on  peut  être  tenté  de  croire  à  lexistence  d'un  râle  crépitant  véritable. 
Mais  le  frottement  est  moins  fort,  moins  égal;  il  est  plus  rude,  plus  froUani;  il 
n*a  pas  lieu  dans  tous  les  mouvements  respiratoires  et  n'est  pas  lié  exclusive- 
ment à  rinspiration  ;  il  est  disséminé,  et  souvent  on  perçoit  dans  d'autres  points 
de  la  poitrine  un  frottement  bien  caractérisé. 

Cette  variété,  étudiée  avec  soin  par  Damoiseau  (Rech.  $ur  plusieurs  points  in 
diagnostic  (les  épanch.  pleurétiques,  in  Arch.  yen,  de  médecine^  1845),  dare 
peu  ;  elle  augmente  progressivement  d'mtensité  et  prend  bientôt  les  caractm 
du  frottement  bien  caractérisé.  Mais,  comme  il  a  été  dit  plus  liant,  il  est  tek 
cas  dans  lesquels  l'inflammation  de  la  plèvre  provoque  une  fluxion  siir  le  tisfli 
cellulaire  sous-pleural  et  sur  le  parenchyme  pulmonaire  périphérique,  donnairt 
lieu  ainsi  à  de  la  pleuro-pneumonie  ou  à  un  simple  engouement  pulmonaire. 
Il  en  résulte  une  production  de  râles  crépitants;  on  conçoit  que,  si  le  frotte- 
ment ne  se  présente  pas  alors  avec  des  caractères  indiscutables,  on  ne  saurait  W 
distinguer  des  râles. 

Le  frottement  du  péricarde  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  cdui  di*  Ij 
plèvre.  Les  caractères  distinclifs  de  ces  deux  phénomènes  seront  indiqaés  plus 
bas.  Quand  on  u  lieu  de  Miu|>çonner  la  coexistence  de  ces  deux  |)hénomènes.  il 
n'y  a  qu'un  moyen  d'établir  leur  part  respective.  Invitez  le  malade  k  suspendit 
sa  respiration  (|uel(]ues  instants;  le  frottement  pleural  sera  momentanémest 
supprimé  et  le  frottement  pêricardique  apparaîtra  dans  le  silence  des  broîts  qai 
pouvaient  le  masquer. 

FatuogLmk  et  sÉMÉioLOGiK.  Toutcs  Ics  lésionsqui  allèrent  le  |ioli  de  l'unoodei 
deux  feuillets  de  la  plèvre  |>euvent  donner  naissance  au  frottement,  pourvu  fK 
les  deux  membranes  continuent  à  être  mobiles  l'une  sur  l'autre  pendant  k 
mouvement  respiratoire.  Ces  deux  conditions  sont  absolues.  Si  profondes  fK 
soient  les  altérations  |deurales,  du  nioment  (|u'il  s'éublit  des  adhéi«nees  fi 
rendent  les  deux  feuillets  immobiles,  il  n'y  a  plus  de  frottement  possible.  U 
résultat  serait  le  même  dans  le  cas  où  une  hépatisation  étendue  du  poumoi 
entraverait  les  mouvements  de  l'organe. 

L'état  patliolugi(|ue  de  lu  plèvre  (|ui  la  met  à  même  de  produire  le  frottemcSt 
Cbt  du  |irincipalemt'nt  à  Vin/himmadon  de  celte  membrane,  soit  qu'il  s'agise 
d'une  phlegmasie  franche,  d'ui:e  pleurésie,  c'est-â-dire  de  la  cause  la  plus  b^ 
tuelle  du  Iroltement,  soit  que  l'on  ail  à  compter  avec  une  inflammation  spéci- 
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fique  comme  celle  qui  se  développe  sous  rinfluence  de  la  tuberculose^  du  cancer^ 
dei  kyites  et  autres  aitératUms  organiques  de  la  plèvre. 

Pleurésie.  A  son  début,  l'inflammation  donne  à  la  plèvre  une  sécheresse 
qui  gêne  le  glissement  physiologique;  mais,  lorsque  son  action  se  fait  sentir 
plus  énergiquement,  les  surfaces  pleurales  se  recouvrent  d*exsudations  fibri- 


Am  fariëtés  de  disposition  et  d'épaisseur  de  ces  fausses  membranes  corres- 
poodeot  les  Tariétés  du  frottement. 

L*Aeiidiie  du  bruit  est  en  raison  de  celle  des  exsudats.  Un  frottement  rude 
et  sec  correspond  à  des  membranes  denses  et  dures;  un  frottement  doux  à  des 
membranes  minces  et  molles. 

CeU  posé,  on  comprend  les  modalités  difTérentes  du  frottement  dans  la 
pleurésie. 

Pendant  la  période  de  sécheresse,  alors  que  la  plèvre  est  revêtue  d'un 
exsudât  peu  abondant,  qui  rend  la  surface  comme  poisseuse  de  lubrifiée  qu'elle 
était,  alors  que  l'épanchement  liquide  n'est  pas  encore  formé  ou  existe  en  très- 
petite  quantité  et  se  rassemble  vers  les  parties  inférieures,  laissant  les  feuillets  pleu- 
raux en  contact  dans  leur  partie  moyenne,  dans  ces  conditions,  le  frottement  se 
produit,  mais  il  est  très-léger,  doux,  superficiel  ;  c'est  un  frôlement  plutôtqu'uii 
fipollemenf  proprement  dit.  Son  maximum  se  trouve  dans  les  régions  sous-mam- 
■aires  et  sous-axillaires.  Il  passe  souvent  inaperçu  ;  la  période  de  la  pleurésie 
poidant  laquelle  il  se  montre  est  courte,  et  bientôt  l'épanchement  devient  assez 
abondant  pour  écarter  les  lames  de  la  plèvre  et  mettre  le  frottement  dans 
llmpoasibilité  de  se  produire  ;  d'autre  part,  en  raison  de  la  brièveté  de  cette 
période,  les  malades  n'entrent  en  observation  le  plus  souvent  qu'après  qu'elle 
crt  ptsiée  déjà.  Aussi  ce  genre  de  frottement  est-il  noté  seulement  chez  les 
mUdesqui  sont  observés  dès  le  début,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont 
atteints  de  pleurésie  pendant  qu'ils  sont  retenus  au  lit  pour  une  autre  maladie; 
eooore  iant-il  que  dans  ces  deux  cas  l'attention  du  médecin  soit  attirée  du  côté 
de  la  poitrine  par  la  toux  et  le  point  de  côté. 

PdMlant  la  période  d'exsudation  plastique,  en  raison  de  la  production  de 
r^kancbeoient  qui  coïncide  avec  la  formation  des  exsudats,  le  frottement 
(iiiptralt,  excepté  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles. 

On  le  Toit  persister  dans  la  forme  de  pleurésie  connue  sous  le  nom  de  pleu- 
fiàft  ièc&e,  et  dans  laquelle  l'épanchement  est  presque  nul,  tandis  que  les  con- 
créÛNK  ihrîneuses  existent  en  abondance  ;  il  y  est  souvent  rude,  il  acquiert 
rinleMÎIé  dn  bruit  de  ouir  neuf  et  devient  appréciable  à  la  palpation.  Il  varie 
nifant  le  mode  de  terminaison  de  cette  forme;  si  elle  finit  par  un 
liquide,  le  frottement  disparait  bientôt;  quand  surviennent  la 
(Motion  ou  des  adhérences,  le  frottement  persiste  pendant  quelques  jours, 
fus  ^minoe  peu  à  peu  et  finit  par  s'éteindre,  à  moins  que  les  adhérences  ne 
«Ment  asiez  lâches  pour  laisser  subsister  la  mobilité  du  poumon  sur  les  côtes. 

Cne  des  ntfiétés  de  la  pleurésie  sèche  s'observe  au  sommet  du  poumon;  dans 
«s  CM,  le  frottement  siège  sous  la  clavicule  ou  entre  l'omoplate  et  la  colonne 
lertâirale;  de  plus,  il  dure  assez  longtemps  et  simule  à  s'y  méprendre  les 
cnqoements  de  la  tuberculose  au  début.  Le  diagnostic  est  fort  diJDficile  et  ne 
|Ht  étie  résolu  par  l'auscultation  seule  ;  les  phénomènes  concomitants  donnent 
des  renseignements  utiles;  mais  il  arrive  souvent  que  l'un  préeidi 
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l'autre,  et  qu'aux  signes  de  la  pleurésie  sèche  du  sommet  sucoàdeiii  souvent 
ceux  de  la  tuberculose. 

Dans  la  forme  chronique  les  choses  se  passent  conmie  dans  la  pleurésie  ordi* 
naire  après  la  résorption  de  Tépanchement. 

Suivant  plusieurs  auteurs,  le  frottement  se  ferait  entendre  encore  dans 
certains  cas,  malgré  la  présence  d*une  grande  quantité  de  liquide  épanclw. 
Stokes,  Foumet,  Walshe,  en  citent  des  exemples.  Malgré  la  valeur  de  cet  affifw 
mations,  ce  fait  est  assez  invraisemblable  pour  que  l'on  puisse  soupçonos 
quelque  erreur  d'interprétation.  Le  manque  de  détails  peut  faire  croire  que, 
l'existence  du  frottement  étant  bien  démontrée,  on  a  pu  attribuer  à  un  épan- 
chement  la  matité  qui  résultait  de  l'accumuUtion  des  fausses  membranes,  (k 
ne  rend  pas  ces  assertions  plus  plausibles  en  invoquant  Tintervention  d'adbt- 
rences  qui  fixeraient  le  poumon  dans  le  voisinage  de  la  plèvre  costale.  L'inter- 
position d'une  couche  de  liquide  entre  les  deux  feuillets  suffit  pour  éloig;ner  li 
possibilité  du  frottement.  Il  est  plus  exact  de  dire  qu'il  peut  y  avoir  des  sigaci 
d*cpanchement  en  arrière  et  du  frottement  en  avant;  cotte  coïncidence  n'est  pu 
rare. 

La  période  de  résorption  du  liquide  est  celle  qui  permet  le  mieux  d*eutendi« 
le  frottement;  l'épanchementa  disparu  et  laisse  les  surfaces  pleurales  s'afTrootcr 
et  effectuer  leur  course  en  sens  inverse,  pourvu,  toutefois,  qu'il  ne  se  soit  pu 
formé  préalablement  des  adhérences  qui  viennent  les  immobiliser.  Le  brâit 
reparaît  alors  et  avec  plus  d'intensité  qu'au  début  de  la  maladie.  Quand  il  ert 
assez  rude  pour  mériter  la  qualification  de  raclement,  c'est  dans  cette  ci^ 
constance. 

L'évacuation  du  liquide  par  la  ponction  mettant  les  surfaces  pleurales  im 
les  mêmes  conditions  que  la  résorption  s|)ontanée,  et  même  dans  des  coodilioni 
plus  favorables,  puisqu'elle  laisse  aux  adhérences  moins  de  temps  pour  s'établir, 
permet  aussi  le  retour  du  frottement.  Knfin,  quand  la  pleurésie  passe  à  FéUI 
chronique,  et  que  les  fausses  membranes  sont  persistantes,  roides  et  sèches,  U 
bruit  pleural  est  rude  et  peut  se  comparer  à  celui  que  produit  le  cuir  neuf. 

La  pleuro-pneiimonie  est  encore  une  cause  de  frottement,  mais  iieauoDU|» 
moins  effective  que  la  pleurésie  seule  et  d'autant  moins  que  la  paeunoaic 
prend  plus  d'importance,  par  suite  de  l'immobilité  à  laquelle  une  hépatisation 
étendue  condanmc  le  poumon.  Mais,  comme  le  processus  de  la  pneumonie  est 
plus  rapide  (]ue  celui  de  la  pleurésie,  la  résolution  de  la  pneumonie  peut 
permettre  d'entendre  le  frottement  au  moment  où  répancheinent  se  réiarbr: 
dans  ces  cas,  le  bruit  anormal  est  toujours  moins  étendu  que  dans  la  plenréMr 
simple. 

On  a  admis  plutôt  tliéoriquenient  qu'en  vertu  d'une  observation  stricte  ^ 
la  pneumonie^  par  cela  même  qu'elle  intéressait  plus  ou  moins  la  pleut, 
pouvait  à  elle  seule  donner  lieu  au  hniil  de  frottement.  Mais,  dès  qw  b 
|>lèvrc  est  en  souffrance,  il  y  a  pleuro-pneumonie  et  la  maladie  se  oomporle 
ainsi  qu'il  vient  d'être  expliqué  ci-dessus. 

Les  altérations  organiques  de  la  plèvre;  le  cancer^  les  kystes  et  snrtont  b 
tuberculose,  favorisent  aussi  la  production  du  frottement.  Les  tubercules,  ooU» 
nient,  lors4ju'ils  sont  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  M 
saillie  sous  la  plèvre  et  lui  font  perdre  l'uni  de  sa  surface.  Cette  di>positi«i 
suflit-elle  à  laire  crier  les  surfaces  quand  elles  passent  l'une  sur  l'aulrv-TLei 
auteurs  l'ailirment;  cependant  on  doit  remarquer  que,  si  le  processus  infUmma» 
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toire  ne  se  propage  pas  à  la  séreuse,  celle-ci  reste  Hise  et  par  conséquent  peu  apte 
au  frottement,  malgré  les  soulèvements  qu'elle  peut  présenter  par  places.  Mais  il 
est  bien  rare  que  la  plèvre  demeure  saine  au  contact  du  tubercule;  elle  s'en- 
flamme à  un  certain  degré  et  le  frottement  devient  possible.  On  constate  presque 
toujours  à  l'autopsie,  dans  les  cas  où  le  frottement  a  été  perçu  pendant  la  vie, 
chez  des  sujets  tuberculeux,  cancéreux  ou  atteints  de  kystes,  la  présence  d*imc 
véritable  inflanunation  de  la  séreuse  au  niveau  de  ces  productions.  Aussi  les  tu- 
berculeux chez  lesquels  le  frottement  est  réellement  distinct  sont*ils  ceux  qui  sont 
atteints  de  pleurésie  tuberculeuse,  forme  anatomique  dans  laquelle  les  tubercules 
sont  disséminés  à  la  surface  des  fausses  membranes,  et  qui  est  caractérisée  encore 
par  la  faible  quantité  du  liquide  et  souvent  par  la  laxitc  des  adhérences. 

Laennec  et  plusieurs  pathologistes  conridéraicnt  le  frottement  comme  appar- 
tenant à  l'emphysème  interlobulaire;  mais  il  est  reconnu  actuellement  que  les 
saillies  soas-pleurales  gonflées  d'air  qui  caractérisent  cet  état  pathologique  dn 
poumon,  bien  que  rendant  inégal  le  feuillet  vésical  de  la  plèvre,  le  laissent  parfai- 
tement lisse  et  ne  se  prêtent  pas  à  la  formation  du  frottement.  Récemment, 
Walshe  a  tenté  de  restaurer  l'opinion  de  Laennec,  mais  les  explications  qu*il  donne 
àcesujet  n'inflrment  en  rien  les  résultats  des  recherches  d'Andral,  de  Louis,  de 
Stokes,  de  Foumet,  de  Barth  et  Roger  et  de  tous  les  cliniciens  modernes. 


le.  Laennec  entendit  ce  bruit  ;  il  en  décrivit  une  des 
variétés,  le  bruit  de  cuir  neuf  qii'il  comparait  au  cri  du  cuir  d'une  selle  neuve 
sous  le  cavalier.  Hais,  après  l'avoir  attribué  à  la  péricardite,  l'illustre  auteur  de 
l'auscultation  revint  sur  sa  première  interprétation  et  le  flt  dépendre  de  la 
présence  de  l'air  dans  le  péricarde  et  de  la  pression  exercée  par  la  diastole  du 
cœur  sur  le  poumon  emphysémateux. 

Plus  tard,  en  1824,  CoUin  reproduisit  la  description  du  bruit  du  cuir  neuf 
et  lui  assigna  sa  véritable  cause  (Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poi- 
trine. Paris,  1834).  Mais  ce  n'était  qu'une  variété  du  frottement  péricardi- 
que.  Dq^uis,  ce  bruit  a  été  étudié  dans  tous  ses  détails  par  flope,  Bouillaud, 
Stokes,  Barth  et  Roger,  etc.  Produit  dans  les  mêmes  conditions  que  le  frottement 
pleural,  il  peut  comme  lui  faire  éprouver  à  l'oreille  la  sensation  que  donnent 
deux  surfaces  rugueuses  de  nature  membraneuse  frottant  l'une  contre  l'autre. 
Scm  intensité  présente  des  degrés  très-nombreux,  d'où  plusieurs  variétés 
comiues  sous  les  noms  de  frôlement^  de  craquement  ou  de  cuir  neuf,  de 
raclement. 

Le  frottement  doux  ou  frôlement,  ou  froissement,  ou  frou-frou,  peut  être 
comparé  au  bruit  qu'on  produit  en  froissant  de  la  neige,  du  taffetas  ou  le  papier 
neuf  des  billets  de  banque;  quelquefois  il  produit  l'impression  de  deux  surfaces 
agglutinées  qui  se  décollent;  il  a  encore  beaucoup  d'analogie  avec  le  bruit  de  la 
plèvre  qui  porte  le  même  nom  et  dont  il  ne  diffère  que  par  le  rhythme. 

Le  frottement  rude  ou  craquement^  ou  bruit  de  cuir  neuf,  ou  bruit 
de  tiraillemenif  ou  bruit  de  raclement,  imite  le  cri  de  la  selle  neuve  sous  le 
cavalier  ou  celui  d'une  semelle  neuve  pendant  la  marche  ou,  à  un  plus  haut 
degré  d'intensité,  le  bruit  de  la  râpe. 

Le  frottement  péricardique  est  superficiel,  voisin  de  l'oreille.  On  le  perçoit 
dans  tous  les  mouvements  du  cœur,  principalement  dans  la  systole,  souvent 
dans  les  deux  temps,  mais  alors  il  est  plus  prononcé  dans  le  premier.  Souvent 
simple,  il  peut  être  double  et  affecter  un  mouvement  de  va-et-'vient.  Le  plus 
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irëquemnieat,  il  ne  coïncide  pas  exactement  avec  les  bruits  normaux  et  paraît 
placé  entre  eux,  comme  à  cheval  sur  eux.  Aussi  son  rhythme  est-ii  sooTeot  iri^. 
gulîer  et  varie^Jl  dans  le  cours  d*ime  même  exploration  ;  il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  de  le  voir  coïncider  par  moments  avec  la  systole,  avec  la  diastole,  oo  aitc 
les  deux  leoips  simultanément. 

n  s'eotaiid  dans  la  région  précordiale,  il  en  occupe  toute  la  surboe  ou  sec- 
lemeot  des  points  limités.  Son  siège  n*a  aucun  rapport  constant  avec  les  ori- 
fices du  cœur;  il  correspond  en  général  aux  points  où  la  face  antérieure  du  oœv 
est  en  rapport  plus  intime  avec  la  paroi  thoraciqùe,  c'est-à-dire  au  troisièinr 
espace  intercostal  à  gauche  du  sternum,  (|ueIquefois  à  droite  et  à  la  partie 
avoisinante  de  cet  os.  Quel  que  soit  son  siège,  il  ne  retentit  jamais  au  loin.  1^ 
fois  limité  en  commençant,  il    gagne   ensuite  en  surface  et  en  force. 

Un  de  ses  caractères  est  son  défaut  de  constance  ;  à  peine  vient-il  d'être  en- 
tendu très-nettement  qu'il  manque  pendant  un  certain  temps  et  reprend  ea- 
suite. 

Son  intensité  dè|)end  de  plusieurs  conditions.  Klle  est  proportionnelle  i  Té- 
tendue  des  exsudats  pèricardiques,  ainsi  ((u'à  leur  sèclieresse  et  à  leur  np^- 
site.  Elle  varie  avec  la  position  du  malade;  tel  frottement  qui  échappe daoi 
le  dècuhitus  dorsal  devient  apparent  dans  la  position  assise,  lorsque  le  mahde 
incline  fortement  le  tronc  en  avant.  Chez  les  malades  à  pai  ois  thoraciques  flcii- 
bles,  la  compression  des  côtes  à  l'aide  du  stéthoscope  imprime  au  bnut, 
suivant  Stokes,  un  renforcement  notable.  M.  Guèneau  de  Mussj  a  mootrf 
que  la  comprcs>ion  de  la  paroi  thoraciqùe  poussée  plus  loin  encore  dionnoat 
ou  arrêtait  le  frottement  quand  la  pèricardite  était  sèche,  et  qu'elle  pomiil. 
au  contraire,  le  faire  reparaître  dans  les  cas  où  il  avait  cessé  sous  l'inOiMOoe 
d'un  épanchement. 

Quelquefois  il  est  un  peu  plus  manifeste  dans  l'expiration  que  dans  l'imp* 
ration. 

L'é|>oque  de  la  maladie  a  aussi  une  grande  importance.  Très-léger  au  début, 
de  frôlement  il  devient  craquement  ;  puis  il  disparaît  dans  la  période  é'épêth 
clicment  de  la  pèricardite  pour  reparaître  au  moment  de  la  résorption  aiec  plu» 
d'énergie  qu'au  début.  Cependant,  il  arrive  souvent  que  le  frottement  per>t«te 
pendant  la  durée  de  l'épanchement,  et  même  quand  celui-ci  est  abondaot: 
seulement,  dans  ces  cas,  ce  n'est  plus  dans  toute  l'étendue  de  la  région  pncor- 
diale  que  le  bruit  se  perçoit,  mais  près  du  sternum. 

En  même  temps  que  l'oreille  entend  le  frottement,  la  main  appliquée  sur  b 
région  précordiale  perçoit  un  frémissement  vibratoire  en  rapport  avec  rintCB»iU 
du  bruit. 

La  durée  du  frottement  est  très-variable.  Souvent  il  est  passager,  fugace,  «t 
se  perd  au  bout  de  quelques  heures,  d'un  jour  ou  deux  ;  quelquefois  il  ferask 
pendant  plusieurs  jours,  pendant  plusieurs  semaines;  mais  dans  ces  cirooustano» 
mêmes  il  est  presque  toujours  intermittent. 

DuGivosTic.  Plusieurs  bruits  peuvent  simuler  le  frottement  péricardiqw,  <f 
sont  :  le  frottement  pleural,  les  souflles  cardiaques,  les  soulHes  extra-canKafK^ 

Le  frottement  pleural,  quand  il  sioge  à  gauche,  peut   être  confondu  i«k    | 
le  frottement  péricardique;  mais  le  premier  est  isochrone  aux  mouieniciK* 
respiratoires  ;  le  second  siège  exclusivement  à  la  région  précordiale.  Si  quel^ 
doute  persiste,  il  suffit  de  faire  suspendre  la  respiration  du  malade,  ainsi  que  f 
l'ai  indiqué  en  parlant  du  frottement  pleural.  Il  n'y  a  de  difficulté  que  dani  ki 


FROTTEMENT.  S4i 

cas  où  le  frottement  pleural,  dà  à  rinflammation  de  la  portion  de  la  plèvre  qui 
rafél  le  péricarde  et  la  partie  avoisinante  du  poumon,  est  produit  par  les  mou- 
TemenU  du  cœur.  Accompagné  d*une  vive  douleur  sous-mammaire  et  d'une 
dyspnée  asseï  prononcée,  ce  bruit  peut  être,  de  prime  abord,  attribué  à  la  péri- 
cardite  qui  s'annonce  de  la  même  manière,  d'autant  plus  qu*il  est,  comme 
le  finottement  péricardique,  assez  superficiel.  Mais  il  est  plus  éloigné  du  sternum 
que  le  bruit  péricardique  et  s'entend  vers  la  partie  moyenne  de  la  région  précor- 
diale; il  ooli|cide  presque  toujours  avec  la  systole  et  ne  donne  jamais  l'impression 
de  œ  bruit  double,  de  ce  va^t-vient  qui  caractérise  le  frottement  péricardique. 
U  est  souvent  plus  marqué  pendant  l'expiration.  On  s'en  assure  en  faisant 
hire  au  malade  une  grande  inspiration,  ce  qui  modifie  le  rhythme  du  frottement 
el  marque  ses  rapports  avec  les  bruits  respiratoires.   En   même  temps,  on 
coQslate  l'existence  des  symptômes  qui  caractérisent  la  pleurésie  :  mobilité  à  la 
base,  abseœe  du  murmure  vésiculaire,  dilatation  de  la  poitrine,  égophonie,  etc. 
Lorsque  les  signes  de  l'épanchement  sont  bien  caractérisés,  le  bruit  disparait  et 
renaît  quand  le  liquide  se  résorbe.  De  plus,  la  voussure  de  la  région  prëcordiale, 
la  matiïé  correspondante,  les  souflles  à  la  base  du  coeur,  font  défaut. 

Le  90uffU  cardiaque  présente  une  certaine  analogie  avec  le  frottement  doux,  el 
le  bniU  de  râpe  avec  le  frottement  rude.  Cependant,  on  peut  les  distinguer 
au  moyen  des  caractères  suivants. 

Le  timture  varie:  celui  du  frottement  lient  du  froissement,  du  craquement;  le 
bmit  est  superficiel  et  se  perd  immédiatement,  dès  que  l'oreille  s'écarte  légère- 
ment de  U  paroi  thoracique  ;  celui  du  souflle  est  musical  ou  râpeux,  mais  uni- 
forme, constant. 

Le  firottement  est  étalé  sans  maximum  bien  marqué,  sans  lieu  d'élection 
comme  les  soufDes  qui,  contrairement  à  lui,  se  propagent 'au  loin  suivant  des 
directions  bien  déterminées. 

Le  firottement  change  de  place  et  d'intensité  du  jour  au  lendemam,  et  même 
d'on  moment  à  l'autre;  les  souffles  sont  stables  ou  ne  subissent  des  modifi- 
cations qu'après  de  longs  intervalles. 
Ainsi,  mutabilité  d'un  côté,  constance  de  l'autre. 

Le  frottement  se  perçoit  avec  une  intensité  plus  grande  quand  on  augmente 
b  pression  du  stéthoscope  et  quand  on  fait  asseoir  le  malade,  le  tronc  forte- 
Bieal  incliné  en  avant  ;  les  souffles  ne  sont  nullement  influencés  par  la  pression 
ée  la  paroi  et  s'entendent  avec  plus  d'énergie  dans  le  décubitus  dorsal. 

Quelquefois,  le  frottement  s'accompagne  d'une  sorte  de  fluctuation  connue 
sous  les  noms  de  bruit  de  flot^  de  bruit  de  moulin,  de  glouglou,  et  qui  indique 
la  présence  simultanée  dans  le  péricarde  de  produits  liquides  et  gazeux. 

Enfin,  le  frottement  et  les  souffles  peuvent  coexister  ;  les  caractères  précé- 
demment exposés  permettent  de  faire  la  part  de  chacun. 

De  même  que  le  frottement  doit  être  distingué  des  souffles  intra-cardiaques,  il 
doit  être  difîcrencié  des  bruU$  extra-cardiaques.  Parmi  ceux-ci,  les  uns  sont  des 
phénomènes  pleuraux  dus  à  la  présence  d'exsudats  sur  la  portion  delà  plèvre  qui 
recouvre  le  péricarde,  il  vient  d'en  être  question;  les  autres,  étudiés  par 
MM.  Pbtain  et  Choyau,  Mezbourian,  Kuessner,  Rendu,  et  dont  le  mécanisme  est 
eœore  peu  connu,  paraissent  tenir  à  des  modiiicatious  imprimées  aux  bruits 
res|>iratoires  par  les  mouvements  du  cœur.  Ils  se  confondent  plus  facilement 
avec  les  souffles  intra-cardiaques  qu'avec  le  frottement;  cependant,  ils  peuvent 
piéMOler  quelques  caractères  conimuns  avec  ce  dernier  :  leur  timbre  prend 
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parfois  une  certaine  ressemblance  avec  celui  des  frottements  doui;  comme  eui, 
'  ces  derniers  sont  superûciels,  limites,  sans  propagation  et  à  clieval  sur  les  brails 
du  cœur,  plutôt  qu'en  correspondance  avec  l'un  d'eux.  Mais,  si  l'on  fait  suspendra 
la  respiration  du  malade,  ils  cessent  immédiatement;  d'autre  part,  si  le  malade 
exagère  ses  mouvements  respiratoires,  le  pliënomène  suf^pect  ae  transforme  co 
un  bruit  respiratoire  saccade.  De  plus,  les  souffles  extra-cardiaques  diminoeiri 
notablement  quand  le  malade  prend  la  position  assise;  c'est,  on  le  sait,  le 
contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de  frottement  përicardiqur« 

Paihcg^kie  et  sÉMËiOLociE.  Ce  qui  a  ëté  dit  à  l'occasion  du  frottnrcil 
pleural  me  dispense  d'entrer  dans  le  dëtail  de  la  palhogënie  et  de  la  sëmëiologie 
du  frottement  pëiicardique.  Les  conditions  anatomiqnes  sont  les  m^mes:  1rs 
cboses  se  passent  exactement  dans  un  cas  Tomme  dans  l'autre. 

Il  est  à  remarquer,  seulement,  que  le  frottement  du  péricarde  se  produit  aice 
plus  d'intensité  que  celui  de  la  plèvre,  bien  que  les  ^ul laces  frottantes  soicaC 
de  moindre  étendue.  Celte  particularilë  est  due,  en  premier  lieu,  à  la  résistance 
énergique  olferte  psir  le  feuillet  ^iaéral,  accolé  au  muscle  cardiaque,  ccropant 
ù  celle  que  présente  le  feuillet  pleural,  qui  n'a  d'autre  soutien  que  le  poumon; 
en  second  lieu,  à  la  nipidité  et  h  l'énergie  plus  grandes  des  battements  de  orur. 
Le  flottement  |éiicaidique  indique  la  fuimation,  à  la  surface  de  la  sértuse.de 
lugositcs  ccnstituics  par  les  e^^udaticIls  fbrineuses  de  la  péricaidite.  Quelque» 
fois  des  produits  lancireux  ou  des  tubercules  semés  sur  le  péricarde  produifcot 
le  nii'me  effet. 

11  se  nirnifeste  au  di'lut,  lorsque  In  maladie  est  encore  à  l'état  sec;  ileiiHe 
alors  à  IVtat  de  frcUment;  puis,  lunque  sunient  l'épancliement,  il  cessed'élfe 
pervu  d'aLoid  à  la  pointe.  |uis  à  la  partie  moyenne  et  enfin  à  la  base.  Ion* 
que  répar.ilunient'  e^t  ce nsidcrable.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  continuel  Aie 
sensible  tn  w  dernier  endroit. 

Quaiid  le  liquide  ^e  n'soibe,  il  reparaît  en  suivant  Tordre  inverse;  mais,ooiDoie 
à  ce  nununt  l*e^^ue!at  est  plus  aiieiin  et  souvent  plus  épais,  plus  résistant, phtf 
rugueux,  le  fiolltnuut  pi  end  un  caractère  plus  lude;  il  devient  le  Aruif  deerâ' 
qmnient^  de  cwir  nevf. 

Fnfn,  lonquc  des  productie.ns  cartilagineuses  ossiforn  es  se  sont  dëvcloppRf 
à  la  surface  des  fausses  membranes,  on  entend  le  râclrment, 

(Juand  la  ]éricardite  guérit,  ou  plutôt  cjuand  l'inflammation  s'ëleiit,  U 
stl('U^e  re|  rend  ïon|oli  noimalet  le  frottement  di>parait;  mais  |iarfois,  l'ctsa* 
dat  50  ié5oilant  inecmplétement,  elle  re^te  ini'gale;  le  fmttemcnt  reste  et  pnt 
devenir  dt'finitif. 

?  Fn  cas  de  ioimation  d'adliérenees  partielles,  le  bruit  anormal  se  taitenctf* 
tains  points  par  suite  des  limites  apportées  aux  glisbcments.  Si  les  adhérrnccs 
se  ginéialis4nt,  il  crsho  eoniplélenient. 

Il  peut  manquer  dans  les  cas  où  l(*s  fausses  membranes  s'étendent  sur  k 
feuillet  pariétal  seul. 

Les  di*|  uls  athéronsateux  qui  se  fcnt  h  la  surface  du  péricarde  causent  loavtfl 
un  frottement  permanent  à  timbre  rude. 


ffVocicBMat  p4rlioBé»l.     Vmj.  Acscn.TATio?i  midicaie,  p.  289. 

A.  Ss]^>i. 

SBl^A  (Qai4>).    Médecin  italien,  né  à   Intra,  près  de  Nenrare»   dans  kl 
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,  fers  le  commencement  de  ce  siècle,  mort  à  Milan,  au  début  de 
née  1879.  11  fit  ses  études  à  TUniversilé  de  Pavie  et  obtint  le  diplôme  de 
«or  en  médecine  et  en  chirurgie  en  1835;  il  se  fit  recevoir  également 
Une  en  obstétrique  et  en  oculislique.  11  se  fixa  ensuite  à  Milan,  où  il  devint 
la  suite  médecin  de  la  Maternité  provinciale;  il  fut  en  outre  choisi  par  ses 
cilofens  pour  remplir  le  mandat  de  conseiller  municipal.  Frua  a  joui  d*une 
jîne  réputation  comme  médecin  des  enfants,  et  il  s  est  fait  counaitre  par 
lîeurs  travaux  assez  intéressants  sur  la  vaccine,  Tliydropisie,  la  pellagre,  etc.; 
ft  D*avons  pu  voir  les  titres  que  des  ouvrages  suivants  : 

De  aêcite  iifmpanilico.  Disêert,  inaug,  Ticini,  1835  (1854),  iii-8*.  —  II.  //  medico  nellu 
rlà,  ovtero  quali  tieno  le  cagioni  délia  disnidenza  fra  i  medici  ed  il  popolo,  Hilano, 
S,  in-W.  ~  111.  Délia  vaccina  êuV  uomo  in  confronta  def  vajuole  umano.  Milano.  1816, 
K  ^  IV.  Etperien^  e  deduzioni  intorno  alla  genesi  delV  idrope.  In  Annali  uni»,  di 
f.»  t.  CXXIIV,  p.  7*2,  18Ô0.  —  Y.  //  pti4  dei  vajuolo  umano  tpontaneo  riprodoUo  Ira  gli 
%imi  prr  afcuni  êuccessivi  proressi  d*innrtto,  ed  in  lai  guim  modipcalo,  è  la  migliora 
^m  éa  ^Oferfilizzare  alla  tutela  coniro  il  vajuolo  uman*}.  Ibid..  t.  CXXXV,  p.  50,  1850.  — 
Coroiiahi  detumibili  dalle  indagini  êulle  gualUà  dei  êieri  cadaverici  in  rapporta  aile 
mUk,  Uni!.,  t.  CXII.  p.  323,  1844.  L.  lin. 


VUITS.  g  1.  Phamacle.  Au  sens  botanique,  les  fruits,  qui  sont  les 
ires  des  plantes  arrivés  à  maturité,  sont  d*uiie  très-grande  ressource  en 
kcioe.  Ils  offrent  en  edel  une  plus  grande  variété  et  une  plus  grando  puis- 
ée de  vertus  médicinales  (|ue  les  fleurs.  Succulents  (fraises,  framboises) 
te  (citron,  orange);  amers  (brou  de  noix);  carminaiifs  (badiane);  astringents 
Donrfaodoiis)  ;  aromatiques  (baies  de  genièvre)  ;  excitants  (poivres)  ;  purfjatifs 
loquiote,  baies  de  nerprun);  narcotiques  (fruits  de  ciguë,  télé  de  pavot);  con- 
êiiants  (coque du  Levant)  ;(iia/>/ioreii^t<es  (fruits  de  sureau),  etc.,  ils  peuvent 
oolre  à  une  foule  d'indic.itions  lliérapeutiques.  Certains  fruits  sont  employés 
Meute;  d*autres  ne  le  sont  que  pour  quelqu*une  de  leurs  parties.  11  en  est  qui 
aèleol  dans  leurs  diverses  parties  des  propriétés  également  diverses  ;  amers,  par 
ffopie,  dans  leur  |)éricarpe,  ils  sont  doux  et  acidulés  dans  leur  pulpe  (oranges). 
1  est  des  fruits  qui  soat  employés  seulement  à  froid,  soit  qu  on  les  mange 
(  quels,  SDit  qu'on  les  prépare  eu  sirops,  en  conserves,  enopiats.  D'autres  sont 
acipalement  ou  eiclusiveuieul  employés  à  lëtat  sec.  Voici,  pour  ces  deux 
égories,  la  lisle  que  donne  M.  Planchon  dans  son  excellent  Traité  des 
ifaes  êiwipits  : 

1*  fartiei  de  fruits  (écorces  de  fruits).  Ëcorce  d'orange  amère.  Écorce  de 
esede.  Brou  de  noix. 

S*  fruits  employés  à  ie'tat  frais.  Fruits  du  mûrier  noir,  framboises, 
iws,  Iniits  d'aurautiacées,  fruits  de  pomucées,  fruits  de  cucurbitacées,  groseil- 
,  haies  dVpine  vi nette. 

3^  Fruits  employés  à  Vétat  sec.  Figues,  cynorrhodous,  baies  de  genièvre, 
jrtiltes»  raisins  secs,  alkékenge,  piment  des  jardins,  dattes,  pruneaux,  cerises, 
jobes,  myrobolans,  coloquinte,  orangettes,  poivre  long,  fruits  de  sureau, 
OMot  de  la  Jamaïque,  baies  de  nerprun,  coque  du  Levant,  poivres,  coues  de 
«ibloo,  noix  de  cyprès,  badiane,  tclo  de  pavot,  vanille,  covadille,  cardamome, 
lits  d  ombelliferes,  gousses  de  légumineuses,  anacardes,  fruits  d'ansériae, 
lits  de  graminées. 

Ce  sérail  sengager  dans  des  détails  aussi  longs  (|ue  superflus  que  de  »'éten- 
e  ici  sur  les  modes  de  préparations  pliarmaceutiques  dont  les  fruits  soQt  sus- 
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oeptibles,  ou  sur  les  principes  médicamenteux  que  eeux-d  peuvent  fournir; 
ces  données  se  trouveront  à  l'histoire  des  fruits  en  piirliculier.  Une  cbssifica- 
lion  botanique  des  fruits  n'aurait  pas  non  plus  beaucoup  d'intérél  pour  les  leo» 
teurs  du  Dictionnaire  ;  nous  nous  contenions  donc  d'indiquer,  parmi  les  mé- 
langes de  fruits  qu'on  peut  laire  pour  l'usage  médical,  celui  qui  est  si  oomu 
sous  le  nom  de  quatre  fruilt  pectoraux  ^  ou  bechiquei.  Il  est  compote  de 
dattes,  jujubes  (privés  de  noyaux),  figues  et  raisins  de  Corintbe,  par  partia 
égales  Disons  aussi  que  les  quatre  fruits  rouges  sont  la  cerise,  la  firaiie,  la  traah 
boise  et  la  groseille. 


g  H.  ■■•■iMoloyie.  La  valeur  alimentaire  des  fruits  a  été  étudiée  i 
l'article  Alimehts;  mais  le  sens  bromatologique  du  mot  fruit  est  atsm 
étendu  que  le  sens  botanique,  en  cela  que  beaucoup  de  fruits  reatrent,  seloa 
le  langïige  usuel,  parmi  les  légumes  (haricots,  etc.),  les  condiments  (poivre,  elc|, 
ou  prennent  dans  l'alimentation  publique  une  importance  (céréales)  qui  co  dit 
une  classe  à  part  {voy.  Légumbs,  Co^foiiBifTS,  CéiiéALES). 

l/hygiéniste  ne  retient  parmi  les  fruits  que  ceux  qui,  consommés  en  oaUut 
ou  après  quelques  préparations  |)eu  compliquées,  figurent  sur  nos  tables  oomne 
hors-d'œuvre  ou  comme  dessert.  Suivant  qu'ils  renferment  du  sucre  (anaoi». 
fraise),  de  la  fécule  (bananier),  des  matières  grasses  (fèves,  olives,  amandes),  ib 
jouent  dans  la  nutrition  les  rdies  divers  qui  appartiennent  à  ces  substances  cl 
qui  ont  été  spécifiés  en  leur  lieu.  Disons  seulement  que  les  fruits  qui  renfemefll 
peu  de  matièi-es  grasses,  une  plus  grande  proportion  de  matières  sucras  cl 
albumineuses,  avec  des  principes  aromatiques  non  irritants,  et  qui,  co  Dite 
temps,  sont  très-aqueux,  sont  d'une  digestion  légère  et  peuvent  passer  poor 
rafraîchissants.  Tels  sont  les  raisins,  les  pèches,  les  framboises,  etc.  Ceoi  fu 
contiennent  en  même  temps  des  substances  acides,  comme  l'orange,  sont  ipé- 
ritifs,  antiseptiques,  quelquefois  plus  relâchants  que  les  précédents  ;  d'aatfti, 
au  contraire,  portent  à  la  constifiation  par  leurs  principes  astringents  :  par 
exemple,  les  nèiles,  les  cormes.  Une  autre  considération  à  ne  pas  néfligcr  rtt 
celle  de  la  nature  du  parenchyme,  qui  est  tantôt  mou,  fondant,  tantôt  dur. 
compacte,  comme  fibreux  :  ainsi  certaines  pommes,  le  coing,  etc.  Ce  genit  <k 
fruit  n'est  souvent  bien  supporté  qu'après  cuisson.  Il  existe  d'ailleurs  à  œl^eard 
des  dispositions  individuelles  dont  il  serait  dtflicile  de  rendre  compte.  EÔâa. 
certains  fruits  se  signaient  par  la  quantité  d'acides  et  de  sels  qu'ils  re■fc^ 
ment  :  acide  malique,  tartrique,  citrique,  acétique  ;  malates,  tartrates,  pbi»- 
phati*s,  chlorhydrates,  suliates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  etc.  Nom  é^ 
rons  à  cet  égard  la  ftomnie,  le  raisin  ;  ce  dernier  surtout,  qui  a  acquis  last 
d'importance  depuis  quelque  temps  dans  la  cure  de  certaines  maladies  ét^ 
niques. 

Le  def!ré  de  maturité  des  fruits  a  une  grande  influence  sur  leurs  qodil'» 
alibiles.  Kn  général,  moins  ils  sont  mûrs,  et  |»lus  leurs  fibres  sont  denei,  k 
parenchyme  plus  chargé  d'acides  et   moins  riche  en  sucre.  La  fécule  tii'  î 
disparaître  h  nie^re  que  le  fruit  approclie  de  la  maturité.  On  sait  le  ficfatf 
effet  qu'exerce  sur  le  tube  digestif  Tini^estion  de  fruits  veils.  De  gravée 
d«*nts  peuvent  eu  être  la  conséquence  ;  néanmoins,  il  n'y  a  pas  le  même 
vcui  «-ul  et  il  y  a  ui<înie  quelquefois  avantage  à  sucer  certains  fruits  enoofe^erti 
a'iH  (Ml  avaler  la  pulpe:  les  acides  qu'on  y  puise  excitent  l'appétit  et  prépeic^ 
digestion  facile. 
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On  prépare  avec  les  fruits  des  conserves  dites  confitures^  des  glaces,  des  plats 
,  etc.  {voy.  Coassavis  alimbutaires).  Decuambrb. 


VBCITS  similvemES.  Dorvault  a  proposé  de  donner  le  nom  de  Séminoides 
na  fruits  qu'on  a  coutume  d'appeler  graines  ou  semences,  en  raison  de  leur 
peliteaçê  et  de  leur  forme  (fruits  des  ombellifôres).  D. 

nUTMABClt  (JoHAifR-LuDwiG  von).  «  Médccin  allemand  du  dix-septième 
iiède,  après  avoir  beaucoup  voyagé,  pratiqua  successivement  son  art  à  Neubourg, 
nr  le  Weser,  à  Narden,  dans  l'Ost-Frise,  et  dans  plusieurs  autres  cités.  11  entra 
sisuite  au  service  de  la  duchesse  de  Courlande,  mais  quitta  Mittau  lorsque  la 
(Qerre  éclata  dans  ces  contrées,  et  vint  s'établir  en  Hollande,  d'abord  à  Ânister- 
lam,  puis  à  lia  Haye.  Il  se  vantait  de  posséder  une  panacée  universelle,  sur  les 
>réieiidues  propriétés  de  laquelle  roule  le  seul  ouvrage  que  les  bibliographes 
neotioDiKOt  de  lui  i  (Biogr.  méd.).  Cet  ouvrage  a  pour  titre  : 

De  eUxire  mrboriê  vitœ,  uu  meéieina  mea  univerêali.  Hag»  Comit.,  1660,  in-8«.  L.  lin. 

mirrBX  TBABIBIUS.  Nom  donné  par  les  anciens  auteurs  du  seizième 
iède  à  la  Globulaire  Turbeth  (Globularia  Olypum  L.).  Pl. 

6.  pL«^cBon.  1je9  glohulaire;  Thèse  de  U  Faculté  de  médecine  de  MontpeUier,  1859. 


(Lbs  deux). 

(Fdward).  Né  à  Frome,  dans  le  Somersetshire,  en  i762,  fut  placé 
et  apprentissage  auprès  d'un  médecin  du  Wiltshire,  puis  fréquenta  les  hôpitaux 
Il  Londres;  il  fit  ensuite  un  assez  long  séjour  à  Edimbourg  et  un  autre  à  Leyde, 
ak  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  4785.  Après  avoir  voyagé  dans  diverses 
eiBtréet  dn  continent,  il  alla  se  fixer  à  Londres  et  fut  agréé  licencié  du  Collège 
fa  médecins,  le  50  septembre  1790.  Il  devint  peu  après  médecin  du  duc  de 
SosKx,  et  mourut  le  9  janvier  1826,  laissant  la  réputation  d'un  médecin  habile, 
fort  savant  et  d'une  honorabilité  parfaite.  On  a  de  lui  : 

f.  DUêeri.  mted,  inaug.  de  vita  animantium  et  wegetantium,  Lugdini  Batav.,  1785  — 
0-  A  Ufe  of  Mr,  Barry,  R.  A.  L.  Hii . 

ft|€i  (Hbnrv).  Chirurgien  anglais,  exerça  sou  art  à  Stamford,  dans  le 
Ibcelnshire,  au  commencement  de  ce  siècle.  Il  a  publié  uu  assez  giand  nombre 
fibcratîons  intéressantes  ;  nous  citerons  : 

f .  Cnrt  pf  Pin»  extracted  fmm  the  Brea$(  of  a  Woman,  a/ter  remaining  ihere  60  Yearê, 
hSimÊnmi  Med.  FacU  andObêêrratiartê,  i,  VII,  p.  86.  1707.  —  11.  Two  Coieê  of  Hernia 
iiaffiiilÉ,  Ibid.,  t.  Vlll,  p.  131,  1800.  *  Ul.  due  of  Imper foraie  Hymen,  ibid.,  p.  153.  — 
^.  CfÊm  of  Fiwgus  front  a  Wound  in  the  Ear.  Ibid.,  p.  135.  «  V.  Caie  of  Wound  pêne- 
NUMf  the  Cmvity  ofthe  Abdomen.  Ibid.,  p.  137.  —  VI.  Cape  of  Siranguiaied  Bemia,  where 
W  Opermtiom  suceeeded  aper  the  Obêinictiom  had  eoniinned  Eight  Ùay:  In  Trantact.  of 
W  JM.  m.  Chir.  Soc.,  t.  II.  p.  3a^.  1800.  —  VU.  Coiê  of  ExtravauUion  of  Bile  intoihe 
•f  the  Abdomen,  from  Rupture  of  the  Lifter  or  Gall-Bladder.  In  Lond.  Med.-Chir* 
r.,  t.  lY,  p.  330,  1813.  L.  H». 


WWCâM^xn.  Famille  d'AI^'ucs  mélanosi)ermées  comprenant  les  genres 
u  Cystoseire,  Halidrys,  Himanthalia^  etc.,  et  dont  on  |teut  considérer 
type  le  genre  Fucrs.  Voy.  ce  mot.  J.  Di  S. 

•     Voy.  GéLosB. 
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réputation  i  Redwitz,  après  s*étre  fait  recevoir  docteur  auccesnTeroeDl  k  Erlangiie 
en  1828,  et  à  Wartzbourg  en  1851.  Il  était  natif  de  RedwiU.  On  a  de  lui  : 

I.  De  oêêium  ftactura.  DUsert.  inauç.  Erlangic,  1828.  —  il.  Die  Bêkandltmg  dm  VnUr^ 
êchrnkelêbruches  auf  dem  Lande,  nebtà  der  Beêckrtibung  eintê  einfaekem  Auêdekmmt§§ 
ttpparateê.  Inaug.-AbhandL  Bayreutb,  1831,  in-8*.  L.  Hp. 

Fachs  (GiLBEar),  plus  connu  sous  les  noms  de  Gilbert  de  Limbourg  ou  de 
Gilbert  Philarète.  Ce  médecin  allemand  naquit  à  Limbourg  en  1504.  c  Aprèsavoir 
étudié  la  médecine  avec  le  plus  grand  zèle,  il  la  pratiqua  pendant  treute-six  ans  à 
Liège,  où  il  remplit  les  fonctions  de  médecin  aupr^  de  trois  prinoe»-^véquei. 
Ayant  obtenu  un  canonicat  dans  la  collégiale  de  Saint-Paul,  à  Limbourg,  il  en  fit 
l'abandon  h  son  frère  Remacle.  Ce  fut  en  vain  qu'Emmanuel,  duc  de  Savoie, 
tenta  de  l'attirer  dans  ses  États,  et  il  ne  se  laissa  point  non  plus  séduire  pir 
l'oAre  que  les  magistrats  de  Louvain  lui  firent  de  la  chaire  dont  la  mort  de 
Jérémie  Drivère  leur  permettait  de  disposer.  Il  mourut  le  8  février  1567.  Outre 
une  traduction  latine,  enrichie  de  commentaires,  du  traiié  sur  le  régime  qiu 
passe  pour  être  du  gendre  d*iiippocrate,  Polybe  de  Cos  (Anvers,  1545,  in-12)  i 
(Biogr.  méd,)^  Fuchs  a  publié  trois  ouvrages,  assez  insignifiants,  dont  voici  ks 
titres  : 

I.  Canciliatio  Àpicennœ  cum  HippoereUe  et  Gatrno,  LugdÎDÎ,  1541,  in-l*.  -^  H.  Geroeê" 
mica,  hoc  eU,  sene$  rite  educandi  moduê  et  ratio,  Coloniœ,  1545,  iii-8*.  Ibid.,  1551,  iii-8*.— 
III.  De  acidiê  fontibuê  êijlvtr  Ardenntr,  et  jprœteriim  de  eo  qm  in  Sp0  wiêiimr  /«ér/lai- 
AnlYerpise,  1559,  in-4*.  Traduction  en  français  :  Anvem,  1559,  in-4*  ;  Liège,  1517,  ia-l*. 

L.  Hs. 

Fachs  ^Georg-Augost).     Médecin  du  dix-huitième  siècle,  exerça  son  arti 
Erford,  où  il  mourut  le  0  mai  1770,  laissant  : 

Die»,  de  partibus  eonetitutivie  antimonii,  leiiiP,  1743.  L.  Il«. 

FHcha  ((ikorg-Frirurich-Christiafi).  Médecin  et  chimiste  allemand,  naquit 
à  léna,  le  11  août  1760.  Il  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale,  mais  a«*ant  ik 
prendre  le  giudc  de  docteur  en  médecine  il  visita  les  I^niversités  de  hifDfi* 
Wittcmberg,  lierlin  et  Huile,  après  quoi  il  revint  à  léna  et  fut  promu  au  dodont 
le  12  mai  1781.  Encore  la  mémeamire,  il  devint  médecin  pensionné  \  CapeUen- 
dorf,  et  en  1782  à  Bùrgcl.  En  178.",  il  fut  nommé  professeur  de  roédeciiei 
riniversité  d*léna,  et  plus  tird  inspecteur  de  l'hôpital  et  de  la  maison  des 
aliénés.  Fuchs  mourut  le  22  août  IHI.",  laissant  un  assez  grand  nombre  «Tov* 
vra^'ON,  qui  dénotent  chez  leur  auteur  plus  d'érudition  que  de  jugement;  le» 
seules  observations  originales  qu'ils  reiifonuent  sont  dues  à  Selle,  Starie,  €lc. 
Voici  la  liste  de  ces  ouvrages  : 

I.  Dimert.  inatig.  de  frbre  puerprrnli  j»n«»5,  C.-G.  Grunor).  \vnn\  1781.  iii-4». —  II.  Ce^ 
mentatw  hUtorico-medica  de  Dracunculo  Pertarum  »irr  tena  mcdinenei  Arahem,  lcar> 
1781,  iii-i".  —  III.  Diêtertatio  medica  (resp.  E.-W.  liuschkc)  pro  facuUale  teçendi,  iede^ 
ricini  adulterato  rt  vrro,  ejutque  in  murbin  tummie  pertulgnti»  iandibuê.  lenc,  ITSi.  tû-^- 
~-  IN.  (Mminentatio  hinlorico-medira  siêten»  qutrdnm  de  dftctrina  atree  bitie  rjrmomwm^t^ 
weterum  enda.  I«*nîP,  17)0,  ïu-A*.  —  V.  Vertuch  einer  nalûrlichen  Gestckichie  de*  Beeetm 
und  »einrr  Hfitandlhrile  wie  aiuh  von  drtirn  mrdicinitchrn  und  chemiscken  GebreeA* 
Icna,  1781,  iii-S*.  ~-  VI.   VerBuch  einrr  Crbenicht  der  chymiuhen  Litteratur  umdikrrr  Jr««- 
ichen.  Altrnb..  1785.  in-8*.  —  VII.  Skizze  eimrr  populâren  Getundheiltêlehre  fur  Jmriêlem  tfé 
Gottei'GrUhtIe  rw/iror/rw.Weiin»r.  17h:».  in  H'.— VIII.  Vernuch  einer  natûrlickem  (letekutêt 
det  Spietnj/aies,  deuen  chemischer  Zrrlegumj,  etc.,   au%  dem  iMteiniêchen.   \{%\\t,  I7t^ 
in-8».  —  IX.  Grachichie  dvn  Zinkt  in  Abnicht  tetnei  Yerhaltent  geg€n  andere  Kâri'er  eeé 
eeinrr  Amwendumg  auf  Arzneiwiitenêchap.  Erfurt,  1788,  ii»<8«.  —  I.  Ckemiêebe  Vert 
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wui  tmer  frmmen  êûiztekten  Erdê,  welehê  bey  lena  gefunden  wird,  und  dem  daratu  atuge- 
ImmgUm  Sahe.  lana,  1788,  in-8*.  — 11.  Ge$ehichU  det  Broun$iein$,  »einer  VerhâUnùie,  etc. 
kna,  1791,  m-9*,  —  XII.  BêUrag  sii  den  neueUen  Prûfungen  ob  Sâitren  un  Siande  $ind  die 
Blg^fiâiU  m  der  Tôpfarglaêur  aufzulô$en.  lena,  1794,  in-8*.  —  Zùfeiieê  Siûk,  welche»  die 
iMMftfw  HmchrickUn  ûber  dieee  Prûfungen^  eigene  Vereuche  ûber  eine  Hey frète  GUuttr  und 
die  ScàâdHekkeii  dee  mit  Bley  vereetien  Zinnee  enthâlt.  lena,  1795,  in-8*.  ~  DriUee  und 
leisUe  Siâk  der  Beyirâge  su  den  neueêten  Prûfungen  der  Schœdlichkeit  der  Tôpfer~ 
gimaur^  etc.  Ibid.»  1795,  in-8*.  —  XIII.  Chemùche  Bemerkungen  ûber  dat  phoephonàure 
Qmeektiiker,  die  Boraxêâure,  dat  tiinkende  Johannitkraut  und  den  echaflioten  AtlrO" 
ftflait,  elc  lena  u.  Leipzig,  1795  (1794),  in-8*.  —  IV.  Syêiemaiisehe  Beechreibung  aller  Ge- 
immdArmmmem  wd  Bâder  der  bekannien  Lânder,  vanûglich  Teutêchlandu.  lena,  1797-1801, 
im-^.  —  XV.  Beperiorium  der  chemiechen  UUeralur  vam  Jahre  494  vor  ChrUti  Geburt  biê 
1806,  m  eknmoiogiêcher  Ordnung  aufgeetellt,  lena  u.  Leipzig,  1806,  2  vol.  in-8*.  —  XVI. 
Haek  em  Wari  ûber  dos  phoêphonàure  Quecktilber.  In  Journ,  der  Erfind.^  1794,  n*8, 
p.  35.  —  XVIL  Nombreux  articles  dans  Baldinger^t  Magazin,  Crelte  Annalen^  Crell'a  Bey- 
trége,  Trommêdorffê  Journal.  L.  Un. 


Wm^hm  (Johahn-Chaistopr).  Naturaliste  et  physicien  de  mérite,  né  à  Gross- 
Gennerskben,  près  de  Hagdebourg,  le  1*'  mars  1726,  mort  à  Berlin  le  28  sep- 
tembre 1795.  De  1754  à  1787,  il  fut  employé  à  la  cour  prussienne  en  qualité 
de  maître  des  pages.  Membre  de  TAcadémie  des  curieux  de  la  nature,  il  prit 
Qoe  part  active  aux  travaux  de  cette  société  et  publia  dans  ses  mémoires  et 
àms  d*autres  recueils  divers  articles,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Vam  eimem  bei  Potedam  gegrabenen  Elephantenzahn.  In  Beechâft.  d.  Geeelltch.  naturf. 
fremnde  ÎH  Berlin,  Bd.  III,  1778.  —  II.  Beilrâge  zur  Geschichte  merkwûrdiger  Vertteine- 
rtmgen.  Ihid..  Bd.  IV,  1779.  —  Secht  Farieriiungen  dazu.  In  Schrifl.  d.  GeselUch.  nat. 
fr.  tu  BtrL,  Bd.  I,  III-VII.  —  IV.  Van  einem  merkwùrdigen  Wetterêchlage  in  Potedam,  In 
UkrmemeeU  Manmgfaltigkeiten,  1782, 1784, 1785.  —  V.  fiachr.  u.  Beschreib.  von  einem  bei 
gefundenen  Sloer,  et  un  opuscule  ii'ançais  :  Noiice  sur  J,-J.  Rouueau;  $ur  Vol- 
r,  etc.,  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  date  de  publication.  L.  Hh. 


(Johann-Fbiedrich).  Né  à  Themar,  dans  le  comté  de  Hennebourg,  en 
1714,  mort  à  léna  le  8  août  1828.  Il  devint  professeiu'  ordinaire  d*anatomie  à 
rCnmnilé  d*léna  en  1 804,  et  fut  nommé  peu  après  conseiller  du  prince  de 
Saxe^Wcônar.  Fuchs  est  Tautcur  de  plusieurs  monographies  estimées  : 

f.  DiJf.  de  phthiti  et  tinizeti  pupillœ.'lenve,  1801,  in-8*. —  U.  Dise,  analomico-chirurgica , 
de  perforatione  membranœ  tympani,  prœeipue  verae  hujue  operationit  indi- 
exkibene,  lene,  1809,  in-4*.  —  III.  Programma  de  ttrumœ  exiirpatione  per  ligaiu^ 
,  1810,  in-4».  —  lY.  Progr,  hittoriœ  anaiom.  prolaptut  veeicœ  urviariœ  inver- 
M  càrpore  frmineo  observait,  partie.  I-IV.  len»,  1810-1814,  iu-4*.  L.  Uv. 


(Johaihi-Nepomue).  Chimiste  allemand,  docteur  en  médecine,  vint 
à  Mattenzell,  près  de  Breemberg,  le  15  mai  1771.  11  fit  ses  études 
vcnient  à  Heidelberg,  Vienne,  Fribourg  et  Berlin,  puis  fut  agréé  en 
iWo  pritat-^ocenU  et  en  1807  professeur  ordinaii*e  de  chimie  et  de  miné- 
ralogie k  l'Université  de  l^ndshut;  en  182«S  il  devint  membre  de  TAcadémie  des 
TJfwff  de  Munich,  et  conservateur  des  collections  minéralogiques,  et  en  18'2(), 
poCîesaMir  k  TUnivcrsité  de  cette  ville  ;  il  fut  nommé  en  outre  conseiller  des 
éeoles  en  1835,  et  inspecteur  en  chef  des  mines  et  des  salines  en  1855,  fonctions 
qu'il  remplit  jusqu'en  1844.  Il  obtint  sa  retraite  en  1852,  en  même  temps  que 
le  titre  de  conseiller  intime  et  des  lettres  de  noblesse.  Fuclis  mourut  à  Munich, 
hisaaot  un  nombre  considérable  de  publications,  parmi  lesquelles  nous  citerons 
leolement  : 


L  Hmimrgetekêchie  dee  Mineraliric/a,  In  Wagner'e  Uandb.  d.  ^aturg.,  Bd.  III,  Kempten, 
ISH  —  H.  Ueher  den  gegenseiligrn  Einfiuu  der  Chemie  und  Minéralogie,  Academ.  Bede, 


SMI  FUCHS  (Les). 

1821.  —  III.  Bequeme  Méthode  reittet  Waiterêioff^ê  su  bereitm.  In  Schvteifffn'B  JoKrmmlf 
Bd.  XY.  1815.  —  lY.  l'feker  einige  phoêphorêâtire  Verbindungen.  Ibid..  Bd.  XVIII,  fHl6.— 
Y.  ScMeidung  de*  Eiêemogydê  9an  Eiêenoxydul^  etc.  Ibid.,  Dd.  LXll,  1831.—  Tl.  leber 
ZinnêrêçuiarydiU  und  Csoidinn-pur.  Ibid  ,  Dd.  LXV,  1832.  —  VII.  ÀMttiifwe  der  Adetàe^ê- 
quelle  }M  Heilbmmn.  Ibid..  Bd.  I.XV11I,  1833.  —  VIII.  Analyse  de$  SekwefHmmêMrt  mm 
Schwaighof.  In  Kuêiner'ê  Arckiv,  fiJ.  VIII,  lëiO.  *  IX.  Bemerkungen  ûberdoê  lêomeri»- 
mu»  und  AmorpkiêmuM.  In  £rdmann*$  Jûum.  f.  praki.  Cheutie^  Bd.  Vil,  1836.  ^  X.  i'ebtt 
den  liydraliUMtand  der  Kie9ei9àurft.  Ibid.,  Bd.  LVII,  1852.  —XI.  Neue  Méthode  dmê  Bm 
auf  *€tne  we$entliehen  Beêtandtheile  zu  prûfen.  In  Dingler't  Journal,  Bd.  LXll,  1836.  — 

XII.  Veberden  Amorphi$mu9  feêier  Kôrpcr,  In  Poggendorff*»  ilnim^M,  Bd.  XXXI,  1851.  -> 

XIII.  Autns  mémoires,  surtout  liur  It  minéralogie  et  la  ebimie  minérale  ;  lestraTuui  de  Piick« 
ont  été  réunis  en  un  volume  :  Geuktntnelte  Schriften...  hcrausg.  Ton  C.-G.  Kaiser.  Mûnchai, 
1850,  1  vol.  in-4*.  L.  Hm. 

Faeiia  (Leonhard).     Nous  copions  textuellement  la  notice  que  Dezeimeris  a 
consacrée  à  ce  célèbre  médecin  et  botaniste.  Fuchs,  i  Tun  des  restaurateurs  de 
la  médecine  grecque,  naquit  à  Wembdingen,  dans  le  pays  des  Grisons,  l*an  1501. 
Il  n*avait  que  cinq  ans  lorsqu'il  perdit  son  père;  sa  mère  prit  soin  de  son  éduca- 
tion.  Quand  il  eut  dix  ans,  elle  l'envoya  à  l'école  d'Ileilbronn,  rille  impériale  do 
duché  de  Wurtemberg.  Au  bout  d'une  année  il  alla  à  Erford,  oti  dix-huit  mois 
d*études  le  mirent  en  état  de  se  faire  recevoir  bachelier  k  Tàge  de  treixe  ans.  De 
retour  dans  sa  patrie,  il  ouvrit  une  école;  mais  bientôt  s'apercevant  de  tout  ce 
4|ui  manquait  encore  à  son  instruction,  il  se  remit  sur  les  bancs  à  higolstadt,  d 
s'appliqua  avec  une  nouvelle  ardeur  à  Tétude  du  grec,  aux  belles  lettres  et  à  b 
philosophie,  et  fut  reçu  maître  es  arts  le  7  janvier  15t21.  H  passa  alors  à  Télude 
de  la  médecine,  et  fut  reçu  docteur  en  cette  Faculté,  le  i*'  mars  15^4.  Il  pra- 
tiqua deux  ans  l'art  de  guérir  à  Munich,  revint  à  Ingolstadt,  en  qualité  de  pr»- 
fesseur  de  médecine  en  1526,  se  laissa  entraîner  par  des  propositions  avanta- 
geuses de  la  part  du  marquis  d'Anspach  à  se  fixer  dans  cette  deniière  ville, 
retourna,  au  bout  de  cinq  ans,  à  Ingostadt  pour  y  reprendre  tes  fonctions  de  pro- 
A'sseur  en  médecine,  mais  ne  put  entrer  eu  exercice  à  cause  des  désagrémfflt* 
que  lui  suscitèrent  les  catholiques,  dont  il  avait  abjuré  la  religion  depuis  hm 
dou/aino  d'années,  et  se  vit  obliiiéde  regagner  Anspch.  Le  duc  de  Wurtemlfer)!. 
voulant  faire  rellcurir  l'Université  de  Tubingue,  y  Ht  venir  Fuchs  eu  1^* 
|>onr  occuper  la  chaire  do  médecine,  qu'il  conserva  jusiprà  sa  mort,  arrivée  le 
iO  mai  1566.  Fuchs  jouit  de  son  temps  d*unc  réputation  fort  distinguée,  et 
l'empereur  Charles-Quint  l'anoblit  pour  lui  man|uer  l'estime  qu'il  faisait  de  mo 
mérite  et  de  son  savoir. 

«<  Fuchs  est  un  des  hommes  les  plus  distingués  parmi  les  restaurateurs  de  b 
médecine  grecque  au  seizième  siècle.  Il  tient  un  des  premiers  rangs  entre  le< 
Uilanîstes  les  plus  célèbres  de  la  même  époque.  ÀrquiMimui  majorum  ncf^ 
jfide,r,  (lit  Sprrii;:el.  Léon,  Funchsius,  vir  limjnnrum  studioximmuM,  ipina^ 
plantnrum  nntiirae,  quant  ri  in  horto  suo  et  in  ngriit  Mifivitque  indagarer^- 
Il  ne  tant  pas  juger  de  rimportnnce  des  ouvrages  de  Fuchs  |»ar  l'iuténH  quVi 
ofi'rirait  aujounrinii  la  lecture;  ils  rendirent  en  leur  temps  d'iuiroense»  bonicOf 
mais  on  n'y  trouve  plus  maintenant  presque  rien  à  remarquer  t.  Voici  les  titfC* 
des  principaux  ouvrn;;es  de  Fuchs  : 

I.  Erratn  rrcrnliorum  mrluorum  iX  numéro,  adjectiê  rorumdem  ronfuiatiomthu-  ^*" 
fr**mw».  ir»"»0,  in-4'  —  II.  Coninnui  Furenx.  Itasilnr,  \'^y^,  in-^*.  —  III.  Adtfrrmt  l.kmt. 
Egenolphi.  tijpograp*ii  Fraitcofuttetiiii,  calumniai,  reuftonêio.  Ba>il<*sr,  15%.  in^«  "* 
IN.  l^aradoxorum  medinnum  itbri  tm»  m  quihu»  mulla  a  nemime  hactenuê itrodttM^  .^ 
hum,  trtat laque  tiottrir  mnlicorum  rrrola  non  tatitum  indtcanlur,  ted  et  probolittfui^^ 
aufhorum  »cri/)tii,  firmkuimitque  rationibu»  ae  argumentit  ronfutamtur.  Obiler  denif^ 
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Sebastiano  MotUio,  medico  HivorientL  retponditvr^  ejuêqme  annotatiuncutœ,  relut  onmium 
friçidisêimœ  prorêui  exploduntur.  Disilea*,  15«'S3,    in-fol.  ;  Tigur.,  ir)40,  in-8*;  Parisiif, 
1555.  iii-8'i  ibid.,  1555,  inAi*;  Francofurti,  1567,  in-fol. —  S.Apoloçia  qun  repeliit  Malitio- 
uu  Gnaiieri  Ryff  imputai ionet^  quai  Dioscoridi  adtexit,  obiierque  oêtendU  muitag  imo 
propemodum  omne*  herbarum  imaginée  e  ma  êtirpium  kistoria  eue  $ump(a$.  Dasilese,  1544» 
in-8*.  — VI.  Apologia  contra  nieremiam  Trivrrium,  Brachelium,  qua  motiêiratur,  quod  in 
visecrum  inflammationiùvt,  pieurilide  prtnertim  iangviê  e  directe  lateriâ  affecii  miiti  de- 
beat.  Uagcnoae»  i5>4,  in-8*.  — >  Yll.  Hippocratiê  epidemion  liber  textut  latinitate  donatuê, 
H  htculentiêtima  enarratione  iltuMtratuê.  Bailles.  1557,  in-fol.  —  YIII.  Tabulœ  aiiquoi, 
unieerue  mtdieinœ  êummam  et  divisionem  compendiote  comptectentet.  Basilcîc,  1530,  in-4*. 
—  IX.  Da  mudendi  methodo  iibri  quatuor.  Hippocratii  Coi  medieamentit  purgantibuM,  jam 
rtcenê  im  lucem  ediiuê.  Pariftiis,  1559,  in-8*.  —  X.  Apoiogiœ  /m,  quorum  prima  adverêUi 
Gulielmum  Puleanum,  docel  aperire  ora  venarum;  Mccunda   adter$UM  Sebastianum  l/on- 
iittiN,  nomnulla  paradoxorum  capita  défendit;  lertia  advenus  Jeremiam  Trirerium^  in 
imiemiê  itt/tammationibuM^  pieurilide  prœtertim  ei  directe  parlut  affectœ  nanguinem  mit- 
ImtduM  eue;  Uem  explicationet  aliquot  paradoxorum.  Basilerp,  1540,  in-4*.  —  XI.  Libri 
tret  difficilium  aliquot  quceêtionum^  et  hodie  pauhn  controverharum  explicationeg  conti- 
nentes. BasilesR,  1510,  in-4*.  ^  XII.  Medendi  methoduê,  teu  ratio  comjtendiaria  prrvrniendi 
ad  veram  solidamque  mediànam  :  ad  Hippocralit  et  GaUnl  icripta  rectt  intelUgenda  mire 
uliliê.  Uem  de  uêitata  hujuM  temptiriê  componendorum  mincendorumque  medicameutorum 
ratione  libri  très,  Basileœ,  1541,  in-rol;  Lu^dini,  1541,  in-8*;  Parisiis,  1550,  in-8*.  ~  XIII. 
De  eannndie  totiui  humani  corjwriêt  ejutque  partium  tam  exlernit  quam  intemin  maliê, 
libri  quingue.  Basile»,  1.549,  in.8*;  Lngduni,  1547,  in-10;  Basileir.  15(38.  in-8-.  —  XIY.  Ad 
quimqne  priores  $uo9  libros  de  curandi  ratwne,  teu  de  tanandi  totiun  humani  corporis, 
ejusdemque  partium  tam  interniê  quam  externie  maliê,  appendix  jam  récent  édita,  in  qua 
chirwrgiea  maxima  tractantur.  Lugduni,  1548,  in-10.  —  XV.  De  hi»toria  ttirpium  commen- 
tarii  intigne»  ;  adjectit  eorumdem  vivit  plut  quam  quingentit  imaginibut,  nunquam  antea 
tul  naiurœ  imitât ionem  artificiotiut  effectit  et  exprettit.  Accetsit  m  succincta  admodum 
eoeum  dtfficilium  et  obtcurarum  pattim  in  eo  oiïcre  occurentium  explicatio.  Ba»ilese,  1542» 
in-fol.;  I»arisiis,1545,  in-8«;  Basilea?,  1515,  in-8*;  Parisiis,  1547,  in-12;  Lugd.,  1547,  in-12; 
ibid.,  1551,  in-8»;  ibid..  1555,  in-12;  Irad.  franc.  :  Lugduni,  1515,  in-fol.;  ibid.    1558,  in.4»; 
Rennes,  1075.  in-8.  Aulre  trad.  franc,  par  Guill.  Gtieroult.  Parisiis,  1548,  in-4*,  Aulrtî  par 
Eloi  Ma^oan.  Paris,  1549,  in-fol.  —  XVI.  Hippocratit  aphoritmorum  tectionrt  teptetn,  lati- 
nitate donatœ,  et  fucuientitsimis  commentariit  illuttratœ,  adjectit  annotationibits  in  quibuM 
quotquot  tunt  in  Galeni  commenturiit  loci  difficitet  ad  ungurm  explicautur.  Basileir,  1544, 
in-»*;  Lugduni,  1558,  in-8*.  —  XVII.  Claudii  Galeni  aliquot  opéra  latinitate  donata  et  com- 
mentariit illutirata  :  i*  De  inœquali  intempérie  liber  unua.  De  differentiiê  et  cautit  mitr^ 
borum  tymplomalumque  libri  tex.  De  judiciit  libri  fret.  Pari>iis,  1549,  in-fol.;  2*  Detem- 
peramentit  libri  tret.   De  differentiut  febrium  libri  duo,  latinitœ  donati  et  commentariii 
Uiuêtrati.  Tomut  tecundut,  Parisii?,  1554,  in-fol.;   3*  De  laborantium  locorum  notitia  libri 
«rx,  latinitate  donati,  et  commentariit  illuttrati.  Tomut  tertiut.  Parisiis,  1554,  in-fol.  — 
XVIII.  Primi  de  ttirpium  hittoria  commentariorum  tomi  vivir  imagines,  in  exiguam  angut- 
tioremque  formam  contrac/œ,  ac  quam  fieri  polctt,  artificiotittime  exprettœ  ut  quicunque 
rei  herbariœ  radicitut  cognotcendœ  drtiderio  tenentur  rat  vel  drambulantet  tel  peregri- 
nantes  in  tinu  commodiut  gestent ,  adque  nativat  herbnt  con ferre  queant.   Basilop,  1549, 
in-8*.  —  XIX.  Epilome  de  humani  corporit  fabrica,  ex  Galeni  et  Andrew  Vetatii  librit  con- 
einnata,  partet  dutr.  Tubinga\  1551,  in-K*.  —  XX.  An    morbifera  aliqua  *it  de  Galeni 
tententia  cauta  continent.  Basilea?.  1557,  in-8*.  —  XXI.  Dr  compotitione  medicamentorum 
libri  quatuor.  Lugduni,  150.>,  in-12.  —  XXII.    Nicolai  Hyrepti  medicamentorum  apud  in 
teclioneê  48  digettum  e  graco  in  latinum  convertum,   laculentintimitque  annotatitmibug 
illutiralum.  Basilese,  1Ô4W,  in-fol.  —  XXIII    Apologia,  qua  criminationibut  ac  calumniit 
Joannijf   Placatomi  rcMpondel.  Krancofurli,  15t»C,  in-K*.  —  XXIV.  Inttitutionum  mcdicime 
ad  Hippocratit,  Galeni,  aliorumque  vetcrum  tcripta  recte  intelUgenda,  libri  quinque.  Ba- 
sile», 1î)07,  in-8*;  ibid.,  1507,  iii-8*;  ibid.,  1572,  in-8';  ibid..  1583,  in-8*;  ibid.,  151)4,  in-8*; 
ibiiJ.,  1005,  in-8*;  ibid.,  1018,  in-8*.  —  XXY.  Operum  didacticorum  jmrt  i,  //,  JU,  IV,  V; 
continentet  :  l,  Inttitutiones  medicinœ,  tive  me/hodum  ad  Hippocratit.  Galeni,  atioruntque 
veterum  tcripta  recte  intelUgenda  ;  II,  librot  dt  humani  corporit  fabrica;  lU,  mrdicanien- 
ttrrum  omnium  prœparandi,  componendi,  mitcendique  ralionem,  ac  modum  legitimum,  et 
e  nativit  fontibus  petitum;  IV,  omnium  membrorum  a  capite  ad  calcem  utque  medelam  ; 
}\  paradoxorum  medicinœ  ttjnoptia.  Francoturti,  1(K)4,  in-fol.  \"  H». 

Faelis  (Remacle),  plus  connu  sous  le  nom  de  Renâcle  de  Limbourg.  Méde- 
cin et  botaniste  allemand,  Irôre  de  Gilbert,  naquit  à  Limbourg  vei^  I5i0.  11  lit 
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ses  études  à  Liège,  puis  voyagea  en  Allemagne,  où  il  se  livra  simultanéinent  I 
la  médecine  et  i  Tbistoire  naturelle.  De  retour  de  ses  pérégrinations  en  1555, 
il  se  flxa  k  Lii^.ge,  et  obtint  le  canonicat  de  la  collégiale  de  Saint-Paul»  que  sod 
frère  Gilbert  résigna  en  sa  faveur.  Il  mourut  dans  cette  ville,  le  21  décembre 
1587,  laissant  : 


I.  De  piatUiê  anUhac  igmoliê,  numc  êtudioêorum  aliquot  nêoierieorum  $ummm  tHN§emtîm 
inweniiM  et  in  lueem  datU,  iibeUuê,  una  cum  tripliei  nonmneiaiurm,  qum  nmftiimê  kerhtn 
kerbarii,  et  vulgtu  gallicum  ae  germanicum  of ferre  êolemi,  ommia  reeenê  matm  cf  mOia,  ïn-M 
saiks  dtle.  D'autres  édilions  portent  le  titre  suivant  :  Nomeiêcimtura  pkmUarum  owiiibwi. 
quorum  hodie  apud  pkarmacopoUu  tuait  rtl  magie  freguenê,  juxla  Graecrum,  Lmtimantm, 
GaUorum^  Italontnit  Germanorum  tententiam,  coUectm  ordine  aiphabeiic».  Paritttt,  f54l. 
in-4*;  Venetiis,  1541,  in-8;  AntYerp.,  1511,  in-8*.  ^  II.  Morbi  hiêpamei,  qmtummiii  fslli- 
cum,  alii  neapoUiamun  appellant^  curandi  per  ligni  indiei^  quod  quaiaeum  wulgo  dieiim, 
decoctum,  exquisitienma  meikodug;  in  qua  plurima  ex  veierum  medieamm  êtmUmUim,  ma 
navi  morbi  curatianem  magie  abeolutam,  mediea  iheoremata  exeuiiuniur,  Parttiis,  fMl. 
in-4*.  — 111.  lUutirium  mrdicontm,  qui  euperiori  eœeulo  /ioruerunt,  ae  eeripeanmt,  wiêm, 
ut  diligenter  iia  et  fideliter  excerptœ.  Annexu»  in  calce  quorundam  neoUriearum  fmtdiee' 
rum  catalogua,  qui  nostriê  temporibue  êcripeerunt,  aulore  Sgmphoriano  Campegiê,  Pah- 
siis,  1542,  in-13.  —  IV.  Hiêtaria  omnium  aquarum^  qua  in  eommumi  êunt  hodie  pratHeam- 
tium  iMti,  item  conditormn,  et  tpecierum  arommticarum  quorum  ueue  flrequentior  eei  Ofmâ 
pharmacopoioê.  Venetiis,  154i,  iii-9*.  —  y.  De  herbarum  notitia,  naiura,  atqme  wiribm, 
deque  Ht,  tum  ratione,  tum  experientia  inveetigandiê,  dialogue.  De  eimplieimm  «m^nx- 
mentorum,  quorum  apud  pharmaeopolae  frequene  utue  eti  electione,  êeu  deUeiu,  imbelle  : 
omnia  nunc  primum  nota  et  cxcuita,  cummedieinœ  herbariœ eludioêiê,  ium  pkmrmmeopefà 
oftprime  necetsaria,  AntTerpie,  45ii,  in-i6.  —  VI.  Pharmaeorum  omnium,  queg  in  eav- 
muni  tutd  practicantium  ueu,  tabulœ  decem;  avec  le  Lilium  medicina  de  Bem.  Gaitk». 
Parisiis,  15GD,  in-16;  Lugduni,  1574,  in-8*,  sépari'incnt.  Vcncliis,  1598,  in-fol.        L.  U«. 

FirrHSiA.  Plum.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Onagrariées.  Les  plantes  de  ce  groupe  ont  un  calice  adhérent  à  Tovaire,  à  quatre 
lobes  qui  tombent  après  Tanthère;  quatre  pétales  insérés  à  la  gorge  du  calite, 
et  alternes  avec  ses  lobes;  huit  étamines,  un  ovaire  couronné  par  un  disque 
glanduleux.  Le  fruit  est  une  baie  à  quatre  lo^es  |)oly>pcrmes  et  à  quatre  valies. 

Les  Fuchsia  sont  des  arbrisseaux  à  feuilles  souvent  opposées,  à  fleurs  lrè>- 
élégantes,  le  plus  souvent  pendantes,  qui  font  Toniement  des  jardins.  On  eo 
connaît  un  grand  nombre  d'espèces,  parmi  lesquelles  nous  ne  citerons  que  celle 
(]ui  a  été  employée  comme  médicament.  C*est  le  Fuchsia  racemosa  Lam.,  qui 
croit  à  Saint-Domingue,  et  dont  les  rameaux  pulérulents  ont  des  feuilles  oppo- 
sées ou  disposiVs  par  trois,  ovales  aiguës, denticulées,  pubéiulentes  sur  les  deox 
faa*s.  Les  Ileurs,  portées  sur  des  |>édoncules  uniflores,  forment  par  leur  ensemble 
une  ^rap|)e  dressée,  d*un  bel  elTet.  Elles  sont  grandes,  fort  Mies,  d*un  roupie 
écarlatc  éclatant. 

Toutes  les  parties  sont  astringentes  ;  on  s*en  sert  dans  les  alTcctions  de  h 
matrice  et  contre  les  maladies  aslhéniques  des  systèmes  lymphatique  et  crllu- 
laire.  On  l'einpluie  aussi  aux  Antilles  contre  les  fièvres  intermittentes. 

A  coté  de  ct'lle  espèce  se  place  le  Fuchsia  macroslcmma  Wuii  et  I*a\..» 
rameaux  glabres,  à  feuilles  verticillées  par  trois,  à  fleurs  pencli(^>,  à  ^u\f^ 
bleuâtres,  étalés.  La  plante  cn)U  dans  le  (Ihili;  on  lui  donne  le  nom  de  Chiliv 
('/est  le  Thilro  de  Keuillée.  Les  feuilles  sont  employées  en  décoction  coma»* 
rafiaichissantes.  Citons  encore  le  Fuchsia  denticulata  Ww'vi  et  Pav.,  belle  csp^ 
du  Pérou,  à  fleur>  pourpres  penchées,  ijui  porte  dans  le  pays  d*origine  le  ooia 
dt;  MollO'Ceanta  (belle  plante),  et  le  Fuchsia  crcorticata  Lin.  (Skinnrra  escif* 
ticaia  Forst.),  qui  \ient  à  la  Nouvelle  Zélande,  et  dont  les  rameaux,  qui  i< 
décortiquent  avec  l'ilge,  portent  des  feuilles  alternes,  et  des  fleun  \  calitf 
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Mmrpre  et  à  pétales  violacés.  Les  baies  de  ces  deux  dernières  espèces  sont 
mnestibles.  Pl. 


(.  —  Plumibi.  Generût  14.  —  Lnxi.  Gênera,  126.  —  Lamabci.  Encyclopédie, 
ntoIrviMn  dce  genreê,  Ub.  S83.—  Rois  et  Patoh.  Fhrh  perwfiana,  III,  87  et  8S,  tab.  334- 
m.  —  FiuiuJk.  Obêerv.  III,  p.  64,  tab.  47.  —  FoasTsa.  Prodromuê^  163.  -—  Di  Caitikmjji. 
P/wfa— mt.  III,  36.  —  Dbsoooktil  V.  Flore  médicale  dee  Antillee,  II,  161,  tab.  109.1—  Exo- 
uon.  Gemerm.  —  Bb^tiâi  et  lloouu.  Gênera,  Pl. 

roCBHASlNB.     Nom  donné  quelquefois  à  la  Fuchsine  (voy.  ce  mot). 

racaMMB.  (Rouge  d'aniline).  §  I.  Chlaile.  Cette  belle  matière  colorante, 
loDi  le  nom  rappelle  la  couleur  de  la  fleur  du  Fuchsia^  est  le  résultat  de  Taction 
de  certMDS  agents  oxydants  sur  l'aniline,  base  retirée  autrefois  de  Tindigo,  par 
distilktioii,  et  produite  aujourd'hui  sur  une  très-vaste  échelle  en  partant  de  la 
benaîoe.  Cest  le  sel  d'une  base  complexe  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
rOÊttmiKme^  et  le  nom  de  fuchsine  désigne  le  plus  généralement  le  chlorhydrate 
de  eette  base.  La  fabrication  de  la  fuchsine  est  d*une  très-grande  importance 
Muitrielle,  car  ce  corps  ne  sert  pas  seulement  directement  dans  la  teinture, 
il  est  aussi  le  point  de  départ  de  la  préparation  d*une  foule  d'autres  matières 
Qolonintes,  de  nuances  les  plus  variées. 

La  rosaniliue  a  pour  composition  brute  C*®ll^*Az'»  d'après  les  recherches  de 
1.  A.  ^V.  Hofmann  ;  cette  composition  n'est  pas  en  rapport  simple  avec  Tani- 
fioe  ou  phénylamine  AzH*.C*H'  et,  en  réalité,  elle  ne  constitue  pas  un  dérivé  de 
raniline  seule.  En  effet,  l'aniline  pure  ne  fournit  pas  de  rosaniline,  et  il  faut 
q«*elle  soit  associée  à  une  autre  base,  qui  est  son  homologue  immédiat,  la  iolui- 
éme  AiH'.CH^.  L'aniline  industrielle  constitue  un  semblable  mélange  et  est  direc- 
toneat  utilisée  pour  pn'parer  la  rosaniline.  La  formation  de  cette  dernière  a 
lîea  par  la  condensation  de  deux  molécules  de  toluidine  et  d'une  molécule 
d'aûÛiie  avec  élimination  de  6  atomes  d'hydrogène,  qui  se  trouvent  brûlés  par 
Fagent  oxydant  employé.  On  conçoit  que  cette  complication  moléculaire  puisse 
porter  de  même  sur  deux  molécules  d'aniline  et  une  molécule  de  toluidine,  ou 
eMore  sur  trois  molécules  d'aniline  ou  trois  molécules  de  toluidine.  C'est  ce 
qni  a  lieu  en  effet,  mais  les  matières  colorantes  qui  en  sont  le  résultat  sont  diffé- 
rentes de  la  rosaniline.  Voici  leur  composition  et  leurs  noms,  qui  indiquent 
nffisamment  leur  couleur  : 

s  MoKnilri  d'aniliaa  condensées  avec  élimination  de  6  H  donnent:  C**H**As'  YioUiniline. 

\  iiMcilri  d'aniline  et  i  molécole  toluidine C**H**Ai*  Mauvanilinr, 

I—  —  2—  —  C««H«»Ai»  Boêaniline. 

S  Mlénileft  de  toluidine C"H*'Az*  Chr^$otoluidine, 

La  formule  de  la  rosaniline  peut  s'écrire  ^  : 

CllMI  î  Az». 
CMIMI  ) 

L'hydrogène,  qui  est  en  dehors  des  radicaux  diatomiques  C^li*  (crésylène)  ou 
C'H^(phénylène),  peut  être  remplacé  facilement,  en  tout  ou  en  partie,  par  des 
ndicaux  d'alcools  ou  de  phénols,  tels  que  le  méthyle  ('ll\  l'éthyle,  C*H',  le 
phéflvie,  CH't  etc.,  et  ce  remplacement  donne  naissance  aux  nombreux  dérivés 

'  W.  Uofiuaim,  Annal.  Ch.  Phyt  (3),  t.  LIY,  p.  iffl. 
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colores  que  fournit  la  rosaniline  et  dont  nous  devons  nous  borner  à  signaler 
IVxislonee. 

Les  derniers  travaux  de  MM.  E.  et  0.  Fischer  (Deutsche  chem.  Getell.^  1878, 
p.  195,  612,  1079,  2U95)  tendent  à  assigner  à  la  rosaniline  une  formule  Ikniio- 
logue  de  la  prëcëdente,  soit  C^'lI"Az',  formule  ddrivant  d*nn  hydrocarbure 
C*MI'*.  le  triphénylniélhane.  Cctle  formule  est  celle  qu*on  avait  assignée  à  la 
mauvanilinc. 

PréjKiration  et  propriétés  de  la  rosaniline.  Pour  obtenir  la  rosaniline,  on 
décompose  la  fuchsine,  ou  chlorhydrate  de  rosaniline,  dont  la  fabrication  sen 
décrite  plus  loin,  par  une  base,  la  potasse  ou  la  soude,  la  chaux  ou  la  barytf. 
On  fait  bouillir  la  solution  de  fuchsine  avec  une  de  ces  bases  en  excès,  et  la  rosa- 
niline se  dépose  par  le  refroidissement  de  la  liqueur  filtrée  ;  on  la  purifie  par 
cristallisation  dans  Talcool  chaud. 

La  rosaniline  pure  cristallise  en  tablettes  ou  en  aiguilles  qui  renferment  uuf 
molécule  d*eau  de  cristallisation.  Ces  cristaux  sont  tout  à  fait  incolores,  nuis 
rougissent  au  contact  de  Tair.  La  rosaniline  possède  une  saveur  légèrenieot 
aiuère.  Elle  est  un  peu  soluble  dans  leau  ;  un  litre  d*eau  bouillante  en  dissout 
rnviron  5  grammes,  dont  les  deux  tiers  se  déposent  par  le  refroidissement  : 
Tammoniaque  en  dissout  un  peu  plus,  ainsi  que  les  lessives  alcalines.  Elle  M 
trois  ou  quatre  fois  plus  soluble  dans  lalcool,  plus  soluble  encore  dans  l'esprit 
de  bois  et  dans  Tacétone;  enfin,  Tuniline  la  dissout  en  toute  proportion.  Elle  esA 
insoluble  dans  la  benzine  et  dans  le  sulfure  de  carbone. 

Chauflée,  la  rosaniline  fond  et  reste  inaltérée  jusipie  vers  200  degrés;  dk 
se  déconq>ose  alors  m  dégageant  de  Tammoniaque  et  en  donnant  de:»  base» 
huileuses  (aniline,  diphénylamine,  dicrés}lamine)L. 

CliaulTée,  en  tubes  scellés  avec  de  l'eau,  à  !2iO  degrés,  la  rosaniline  fi\e  les 
éléments  de  l'eau,  perd  les  éléments  de  Tammoniaque  et  se  convertit  fjDal6 
ment  en  acide  rosolique  C"ll'*0*  ou  en  compos('*s  intermédiaires  (Liebemunn). 

Skls  i)k  itos.vMLi.M:.  La  rosaniline  est  une  Lasc  énergique,  qui  dépbic 
rammonia(|ue  de  ses  sels.  C'est  en  outre  une  base  triacide  qui  |>eut  fauiuir 
trois  élusses  do  st-ls,  mais  parmi  c:*ux-ci  les  sels  monacides  seuU  soot  trè>- 
stables  et  enqiloyés  dans  l'industrie.  Les  sels  de  rosaniline  sont  rouges;  leur» 
solutions  sont  décolorées  par  les  alcalis,  mais  la  couleur  e^t  régénénV  par  les 
acides.  Ils  sont  déailurés  à  froid  par  le  protoclilorure  d'étain.  Le  clilure  kr» 
colore  en  bleUt  puis  les  décolore.  Le  cliloruri*  de  chaux,  ainsi  que  le  |«rauii- 
ganate  de  |K)tasse,  les  détruit. 

Les  aL'enls  réducteurs  exercent  sur  la  rosaniline  et  ses  s<.*ls  une  action  Mtf)- 
gênante  qui  a  pour  effet  de  décolorer  ces  derniers  ;  la  matière  ainsi  prodaiti*  > 
été  désignée  sous  le  nom  de  leucaniiine  ;  elle  renferme  C**ll-'Ax*.  C'est  aiw 
qu'agi^M-nt  le  sullliydrate  d'animuniaque,  l'acide  sulfureux,  l'hvdro^èiie  nais- 
sant, l'n  nu''langt>  de  ^ucre  et  d'un  sel  de  rosaniline  se  décolore  à  la  lofiguc. 

La  leucaniiine  en  se  réox\dantest  de  nouveau  convertie  en  rosaniline. 

l/aldéliyde  transforme  la  rosaniline  en  une  matière  colorante  bleue  (Ch.  LaulhU 

L'acide  sullurique  donne  avec  la  rosainline  un  dérivé  sulfoconjuyyé  aciik. 
soluble  dans  l'eau  a\ec  une  couleur  rouge,  et  dont  les  sels,  pour  la  plupart 
solubh's,  sont  incolores^  l'addition  d'un  acide  aces  sels  colore  leur  solutioo <* 


rouge. 


Nou^i  passerons  d'abord  en  revue  les  principaux  seU  de  rosaniline,  puis  non» 
d'Vrirons  sounnaircmenl  leur  fabrication  indu>trielle. 
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Iraie  de  rosaniline.  C^H^'Az'.HCl.  Il  se  dépose  de  sa  solution 
en  lamelles  rliombiques  groupées  en  étoiles»  très-solubles  dans 
lolubles  dans  Téther.  L'eau  froide  en  dissout  2i»',5  par  litre  et  Teau 

10  à  13  grammes  ;  il  est  plus  soluble  en  présence  d*un  excès  d'acide 
[ne. 

nrhydraU  cristallise  en  fines  aiguilles  d*un  bleu  foncé.  Le  trichlor^ 

lilîent  par  Taddition  d'un  eicès  d'acide  chlorhydrique  à  la  solution 

ilorliydrate;  il  cristallise  par   le  refroidissement  en  aiguilles  d'un 

.  Cliaufle  vers  \  00  degrés,  il  se  transforme  successivement  en  sel 

m  sel  monacide,  en  perdant  de  l'acide  clilorliydrique. 

b  roianiline.     (C'<»iP'Az')«  SOMP.  On  l'obtient  en  dissolvant  la  rosn- 

.  Tacide  sulfuriquc  dilué  et  bouillant.  Il  cristallise  par  le  refroidisse- 

îltaux  vorts  à  reflets  métalliques.  11  ast  moins  soluble  dans  l'eau  que 

liale,  trùs-solublc  dans  Tacide  sulfurique  étendu  ;  il  est  anhydre  à 

.  Le  sulfate  acide  cristallise  difficilement. 

e  de  rosaniline.     Il  est  contenu  dans  le  produit  brut  de  la  réaction 

laënique  sur  l'aniline  commerciale.  Il  cristallise  dans  l'eau  bouil- 

etits  tétraèdres  d'un  vert  brillant.  Ce  sel  constitue  quelquefois  la 

mmercialc  à  bas  prix,  pi*atique  éminemment  condamnable  au  point 

a  salubrité. 

'e  de  rosaniline.     Précipité  rouge  brique  obtenu  par  double  décom- 

eau  bouillante  le  transforme  en  une  poudre  cristalline  verte,  à  peu 

Me. 

de  rosaniline.     (G^^II^'Az')»  CH)^H*  -H  H«0.  Ressemble  au  sulfate. 

b  rosaniline.     C"*l^*Az'.CMI^O^  Magnifiques  cristaux  d'un  vert  écla- 

oiubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  L'eau  bouillante  en  dissout 

m  par  litre. 

Aiguilles  rougeAtres  peu  solubles. 
b  rosaniline.     C'^lP'Az^.AzO'Il.  C'est  la  matière  colorante  qui  a  été 
lemcnt  désignée  sous  le  nom  d'asa/eïne.  Elle  résulte  de  l'action  du 
nercure  sur  l'aniline  brute  (Gerber). 

non  DE  L\  FccHsiHE.  Ou  a  fait  connaître  un  grand  nombre  de  modes 
lion  de  cette  matière  colorante.  Nous  allons  les  passer  successivement 

11  insistant  [ilusparliculièi'ement  sur  celui  qui  repose  sur  l'action  de 
DÎque  sur  la  luclisine.  C'est  là,  en  eflet»  le  procédé  le  pins  générale- 
;ë«  malgré  les  graves  inconvénients  résultant  de  son  insalubrité, 
ipterons  dans  cette  ex[X)sition  Tordre  chronologique. 

I  savants,  notanmienl  Nalanson,  Gcrbardt,  llolinann,  avaient  constaté, 
',  que  sous  un  f>rand  nombre  d'influences  l'aniline  est  convertie  en 
e  colorante  rouge  ;  M.  Ilofmann,  notamment,  par  l'action  du  titra- 
!  carbone.  Le  premier  procédé  devenu  industriel  est  celui  de  Verguin 
8  avril  1809).  11  consiste  h  trjiler  l'aniline  |)ar  le  tétrachlorure 
kgdre  et  ne  diffère  donc  pas  essentiellen^ent  de  celui  de  M.  Ilofmann. 
JTe,  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  iO  parties  d'aniline  avec  G  à 
e  chlorure  d'élain  (liqueur  fumante  de  Lilnivius).  Quand  le  mélange 
rougo  fonci's  on  le  vci-se  dans  de  l'eau  bouillante  et  l'on  filtre.  La 
tiée  est  pixH;i[)itée  euduite  (larle  sel  marin,  qui  rend  la  matière  oolo«- 

iible. 

s  industriel  de  ce  procédé  [a  conduit  plusieurs  chimistes,  UM.  Ch. 
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Ltuth,  Monnet  et  Diiry,  Dolirus-Galline,  à  reprendre  le  procédé  de  M.  HoCnann, 
cest-à-dire  Taction  du  tétrachlorure  de  carbone.  Hais  ces  procédés  ont  été  rapi- 
dement abandonnés,  par  suite  de  la  découverte  [de  procédés  plus  avanlageui. 
Les  principaux  d*cntre  ces  derniers  sont  ceux  de  MM.  Gerber-Keller,  Lautb  e( 
Depouilly,  Hedlock,Ch.  Girard  et  de  Laire,  pour  ne  citer  que  ceux  qui  ont  doniK 
lieu  à  une  exploitation  importante. 

Procédé  par  le  nitrate  mercurique.  On  chauffe  pendant  huit  heures,  ao 
bain-marie,  iO  parties  d'aniUne,  i  laquelle  on  ajoute  peu  à  peu  7  parties  de 
nitrate  mercurique  bien  sec  et  en  poudre.  La  réaction  terminée,  oo  Tene  le 
mélange  dans  Teau  bouillante;  l'excès  d*aniline  vient  surnager  et  la  matim 
colorante  se  dissout.  On  la  précipite  par  le  sel  marin.  Dans  cette  opération,  k 
nitrate  de  mercure  est  réduit,  et  le  mercure  se  retrouve  à  Fétat  mélalliqoe 
(Gerber-Keller,  brevet  du  29  octobre  1859).  C*cst  grâce  à  la  récupératioa  da 
mercure,  le  procédé  le  plus  économique  après  ccluià  Tacide  arsénique.  MM.  Me 
et  Caro  ont  remplacé  le  nitrate  de  mercure  par  le  nitrate  de  plomb. 

Procédé  par  Vacide  nitrique  ou  le  nitrate  d* aniline.  On  cliauffe  vers  L^O- 
160  degrés  6  ou  8  parties  d*aniline  avec  1  partie  de  uitrate  d*aniline.  On  cesse 
de  chauffer  dès  que  la  réaction  s'établit,  sans  quoi  celle-ci  deviendrait  lelleaiait 
vive  que  la  masse  s*enflammeniit.  On  reprend  ensuite  la  nucse  rouge  par  vini;! 
lois  son  poids  d*eau  bouillante  ;  on  filtre  et  on  laisse  refroidir;  le  niUiIrée 
rosaniline  impur  se  dépose  alors  sous  la  forme  d*unc  pâte  verte  à  reflets  néul- 
liques  (Ch.  Lauth  et  Depouilly,  brevet^  janvier  1860). 

Procédé  par  r acide  arêénique.  Ce  procède,  le  plus  généralement  suivi,  i 
donné  à  rindustrie  de  la  fuchsine  un  essor  considérable.  Il  a  été  breveté  presque 
simultanément  par  MM.  Medlock  et  Nicliolson,  en  Angleterre  (18  et  !i6  ju- 
vier  1860),  et  par  MM.  Girard  et  de  Laire,  en  France  (1«'  mai  1860). 

On  introduit  dans  une  cornue  en  foule,  de  50  litres  de  capacité,  10  kilo- 
grammes  d*aniline,  16  kilogrammes  d*acide  arsénique  siru|ieux  (à  75  pour  W 
d'acide  réel),  et  l'on  cliauffe  au  bain  d*huile  vers  180  degrés.  One  partie  de  ïm- 
Une  mise  en  réaction  distille  et  se  condense  dans  un  serpentin  relié  à  la  oomoe. 
La  réaction  est  tenuinée  après  deux  à  trois  heures.  La  matière  encore  chaude 
est  retirée  de  cornues,  à  l'aide  de  cuillères  en  fer,  et  coulée  sur  des  plaques  en 
tôle. 

Elle  se  solidifie  par  le  refroidissement  et  constitue  la  matière  bmte.  GeUe<i 
se  compose  d'arséuiate  et  d'arsénite  de  rosaniline,  d'un  excès  d'anihae,  <lr 
violaniline,  de  mauvaniline  et  de  clirysotoluidine.  La  pru|M)rtion  de  ces  é««^ 
pnxliiits.  varie  avec  la  température  de  Toiuiratiun  et  avec  la  composition  de  l'aiuluK 
employée,  c'est-à-dire  avec  les  proportions  relatives  d'aniline  proprcmeot  dite  d 
de  toluifliiic  (la  meilleure  aniline  doit  contenir  parties  égales  des  deux  bM*^- 

Pour  purifier  la  matière  brute,  on  commence  par  la  pulvériser,  ce  qui  préirtie 
certaines  dillicultés  pratiques,  en  raison  de  sonJiygrométricité,  puis  on  la  lisik 
à  cliaud  par  l'acide  chlorhydrique  étendu.  Pour  70  parties  de  matière  brute, 
prend  12  kilogrammes  d'acide  clilorhydrique  et  200  litres  d'eau,  dont  oa 
la  teni|>érature  à  l'aide  d'un  courant  de  vafieur.  Cette  upération  enlève  i  h 
mas^e  la  rosaniline  en  même  temps  que  de  l'acide  arsénieux  et  de  l'acide  inê- 
ni«|ue.  Quant  au  résidu  insoluble,  il  retient  de  l'acide  arsénieux  et  les  nutito 
colurariles  violette  et  jaune,  c'est-à-dire  la  inauv;miline,  la  violaniline  et  uk 
partie  de  la  thrysotoluidine. 

La  solution  acide  filtrée  est  additionnée  d'une  quantité  de  carbonate  de 
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colëe  pour  saturer  tout  Tacide»  y  compris  Tacide  arsénique.  Le  rouge  d*ani- 
e  se  précipite;  pour  le  recueillir,  on  détermine  sa  fusion,  en  élevant  la  teni- 
ntnrc  à  l*aide  d*un  courant  de  vapeur  d*eau.  Cette  première  épuration  du 
ige  ne  lui  enlève  pas  toutes  les  matières  étrangères  et,  pour  aclievcr  la  purifi- 
tioD  du  chlorhydrate  de  rosaniline,  on  le  fait  cristalliser  dans  Teau. 
Un  autre  procédé  de  purification,  dit  procédé  alcalin,  consiste  à  faire  bouillir 
masse  brute  avec  de  Tcau  et  de  la  chaux  ou  de  la  baryte  ;  Texcès  d*anilinc 
t  eoirainé  par  la  vapeur  d*eau,  les  acides  arsénieux  et  arsénique  sont  fixés  par 
ciiaax,  tandis  que  la  rosaniline,  et  les  bases  homologues  sont  mises  en  liberté. 

rosaniline  brute  cristallise  par  le  refroidissement  de  la  liqueur  dccanlée  et 
irée.  On  achève  sa  purification  en  la  dissolvant  dans  Talcool  ordinaire  et  dis- 
bmi  Talcool.  Il  i^ste  encore  à  séparer  complètement  la  rosaniline  des  bases 
li  raccompagnent  et  à  traiter  dans  le  même  but  les  résidus,  opération  dont 
description  nous  entraînerait  trop  loin. 

Enfin,  Toici  une  dernière  manière  de  traiter  le  produit  brut.  La  coulée  de  ce 
«doit  s'effectue  mécaniquement  par  des  trous  de  coulée  ménagés  dans  la 
moe,  lorsque  toute  Taniline  en  excès  a  distillé.  Pour  celte  coulée,  la  masse 
ît  être  hydratée,  ce  qui  se  fait  par  l'introduction  d*un  peu  d*eau  bouillante. 
Uk  masse  coulée,  simplement  concassée,  mais  non  pulvérisée,  est  traitée  par 
•o  bouillante,  à  raison  de  i500  litres  d'eau  additionnée  de  5  kilogrammes 
KÎde  chlorliydrique,  pour  500  kilogrammes  de  produit.  Après  une  ébuUition 
t  quatre  à  cinq  heures,  à  l'aide  de  la  vapeur,  on  filtre  la  solution  dans  de 
inds  réservoirs  en  tôle,  pouvant  être  chaufiés  par  la  vapeur,  et  de  8  à  iO  mètres 
bes  de  capacité,  de  manière  à  pouvoir  renfermer  le  produit  de  plusieurs 
entions.  Dans  ce  traitement,  Tarséniate  de  rosaniline  est  en  partie  converti 
I  chlorhydrate.  Pour  achever  cette  transformation,  on  ajoute  peu  à  peu  au 
pide  en  ébullition  120  parties  de  sel  marin  pour  iOO  parties  de  matière 
vte.  Ce  sel,  étant  en  excès,  rend  insoluble  le  chlorhydrate  de  rosaniline,  qui 
ipmipite;  on  le  livre  tel  quel  au  commerce,  ou  bien  on  le  fait  cristalliser. 

Earésomé,  quel  que  soit  le  mode  de  préparation  du  rouge  d*aniline,  c'est 
Ofoors  un  sel  de  rosaniline  que  Ton  obtient.  La  rosaniline  est  ensuite  mise  eu 
kerlé,  pour  être  de  nouveau  convertie  en  un  de  ses  sels,  pour  les  usages  de  la 
inlnre,  ou  bien  pour  subir  les  réactions  nécessaires  pour  la  transformer  en 
antres  matières  colorantes. 

Od  conçoit  tous  les  soins  qu'il  faut  apporter  à  la  purification  de  la  fuchsine 
réparée  par  l'acide  arsénique,  l'emploi  d'une  fuchsine  arsenicale  pouvant  offrir 
B  graves  dangers;  on  rencontre  cependant  trop  souvent  dans  le  commerce  des 
rodeits  encore  arsenicaux. 

La  fabrication  de  la  fuchsine  par  l'acide  arsénique  est  une  opération  éminem- 
Mil  insalubre,  car  à  l'action  délétère  des  vapeurs  d'aniline  se  joignent  les 
nsovénients  résultant  du  maniement  de  Tacide  arsénique,  qui  forme  les  deux 
icrs  du  rougi*  brut,  après  lu  cuisson.  Ce  produit  brut  s'attache  à  la  peau,  la 
orrode  et  y  provo(|uo  fréquemment  des  ulcères  très-douloureux.  Le  danger 
■gnienle  encore  pendant  la  pulvérisation  qu'il  faut  faire  subir  à  la  masse  pour 
ao  tnitement  ultérieur.  Malgré  la  disposition  des  appareils  employés,  appareils 
ooiplétement  fermés,  on  ne  peut  éviter  complètement  l'émission  de  poussières 
ins  Tatroosphère.  Ces  poussières,  en  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires, 
ecasionncnt  des  désoixlres  graves.  On  recommande  aux  ouvriers  de  se  couvrir 
e  bas  du  visage  avec  un  mouchoir;  mais  cette  précaution  est  insuffisante,  car 
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la  poussière  qui  se  ddpose  sur  le  mouchoir  est  hygroscopique,  se  répand  dans 
tout  le  tissu  sous  rinflueuce  de  Tiialeine,  et  finit  par  agir  sur  les  lèTres  et  U 
peau  du  visage. 

Il  est  à  remarquer  que  Temploi  du  dernier  procédé  que  nous  avons  décrie 
diminue  considérablement  les  dangers  de  cette  industrie. 

Mais  rhygiène  publique,  aussi  bien  que  Thygiène  professionnelle,  a  eu,  eo 
outre,  à  eiu^gistrer  des  accidents  provenant  de  cette  fabrication,  accidents  beau- 
coup moins  à  craindre  aujourd'hui  qu*au  début  de  l'industrie  de  la  fuchsine. 
Ces  accidents  résultent  des  eaux  arsenicales  qu'on  laissait  s'écouler  dans  le» 
cours  d'eau  ou  s'infiltrer  dans  le  sol,  d'où  elles  s'introduisaient  dans  les  puits. 
Cette  pratique  nuisible  avait  pour  origine  le  peu  de  valeur  des  produits  arseni- 
caux et,  par  suite,  le  peu  d'avantage  économique  à  régénérei*  l'acide  arsénique 
à  l'aide  de  ces  résidus.  Aujourd'hui  cependant,  ces  résidus  sont  généralemeat 
traités  dans  ce  but,  et  l'on  a  proposé  un  grand  nombre  de  procédés  pour  retirer 
l'arsenic  des  eaux  que  l'industrie  est  bien  obligée  de  rejeter. 

On  peut  précipiter  les  eaux  par  un  lait  de  chaux,  puis  traiter  le  précipite 
calcaire  par  l'acide  sulfuriquc  additionné  d'acide  nitrique.  Ce  dernier  confertit 
en  acide  arsénique  l'acide  arséiiieux  provenant  de  Tarsénile  de  chaux.  On 
obtient  ainsi  une  solution  d'acide  arsénique  qu'on  concentre  et  qu'on  fait  rentra- 
dans  la  fabrication. 

Ou  bien  on  calcine  le  précipité  calcaire  avec  du  charbon  et  du  carbonate  de 
soude,  dans  des  cornues;  l'arsenic  réduit  se  subUme  et  est  ensuite  converti  en 
acide  arsénique. 

Parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  mis  en  avant  pour  remplacer  celui 
par  l'acide  arsénique,  nous  ne  citerons  que  celui  de  M.  Coupier,  qui  a  pom* 
base  l'action  de  la  nitrobenzine  sur  l'aniline.  On  chauffe  à  180  degrés  dans  àe 
grands  alambics  eu  tôle  émailléc,  pourvus  d'un  agitateur,   38  kilogrammes 
d'aniline  connnerciale,  i7  à  20  kilogr.  de  nitrobenzine,  18  a  ^22  kilogr.  d'adde 
chlorhydriquc  et  2  kilogr.  de  tournure  de  fer.  Il  distille  de  l'eau  et  de  l'amliae 
et  le  rouge  reste  à  l'état  fondu  ;  on  le  coule  sur  des  plateaux   en  tôle.  ïkm 
cette  opération,  c'est  sans  doute  le  chlorure  ferrique,  dans  la  formation  duquel 
intervient  le  groupe  nitrique  de  la  nitrobenzine,  qui  est  l'agent  direct  àt  U 
ti'ansformation  de  l'aniline  en  rouge. 

Usages  de  la  fdciisiive.  La  fuchsine  est  d'un  emploi  très-éteudu  dans  U 
teinture  et  dans  l'impression.  Elle  sert  en  outre,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqot'. 
à  la  fabrication  d'un  grand  nombre  d'autres  matières  colorantes.  L'étude  de  oe> 
deniiéi-es,  ainsi  que  le  mode  d'emploi  en  teinture  ne  rentrent  pas  dans  le  a/ïK 
de  notre  article.  Mais  il  est  un  autre  usage,  peu  avouable,  auquel  on  fait  senir 
cette  riche  matière  colorante;  nous  voulons  parler  de  la  coloration  artitkieJle 
des  vins  ou  des  mélanges  qui  usurpent  ce  nom.  C'est  par  la  recherche  àt  U 
fuchsine  dans  le  vin  que  nous  tenninerons  cet  article. 

De  la  fuchsine  dans  les  vins.  Nous  ne  saurions  nous  ap|H'santir  ici  sur  U 
question  fort  controversée  et  non  résolue,  de  la  toxicité  de  la  fudisiiie  ;  nsM> 
ferons  a'man|uer  seulement  que  la  matière  (|ui  sert  à  frelater  U*s  vins  e!4  Cné- 
quenmient  de  la  fuchsine  impui*e  et  par  conséquent  arsenicale.  L'emploi  tir  ce 
produit  doit  donc  être  sévèrement  prohibé  pour  lui-même,  sans  parler  àe  U 
répression  que  mérite  toute  fraude.  La  recherche  de  la  fuch^ine  dans  un  ^ui. 
que  celui-ci  soit  artiliciel,  ou  qu'on  ait  seulement  voulu  en  modifier  la  couleur, 
peut  heureusement  se  iaii-e  avec  une  grande  certitude,  et   Ton  a  proposé  ua 


FUCHSINE  (emploi).  S59 

grand  nombre  de  procèdes  pour  la  caractériser  ;  mais  ces  procédés  peuvent 
presque  tous  se  résumer  dans  les  principes  suivants  :  Mettre  la  rosaniline  en 
liberté  par  Taddition  d*un  alcali  au  vin,  puis  enlever  cette  rosaniline  par  un  de 
ses  dissolvants,  insoluble  lui-même  dans  Teau,  et  constater  la  coloration  du 
dissolvant  par  un  petit  essai  de  teinture.  La  description  de  ces  procédés  trou- 
vera mieux  sa  place  à  l'ai^ticle  Vin,  la  fuchsine  n'étant  pas  la  seule  matière 
colorante  employée  pour  colorer  ce  liquide.  Nous  voulons  seulement  faire  con- 
naître le  moyen  le  plus  rapide,  et  en  même  temps  le  plus  sûr,  pour  arriver  au 
but;  ce  moyen  est  celui  employé  par  M.  Cb.  Girard. 

On  traite  20  centimètres  cubes  de  vin,  par  exemple,  par  15  à  20  centimètres 
cubes  d*eau  de  baryte  ;  celle-ci  précipite  la  matière  colorante  naturelle  du  vin, 
ainsi  que  d'autres  matières  colorantes  végétales  ;  en  même  temps,  le  sel  de 
rosaniline  (fuchsine)  est  décomposé  et  la  rosaniline  est  mise  en  liberté  ;  puis,  on 
agite  le  mélange  avec  de  Télher  acétique  ;  celui-ci  dissout  la  rosaniline  avec  une 
couleur  rose^  On  décante  cette  solution,  plus  légère  queTeau,  et  on  rintroduit 
dans  un  petit  tube  d*essai  avec  quelques  fils  de  soie  et  Ton  chauffe  au  bain- 
marie  ;  Tétlier  acétique  s*évapore  et  la  rosaniline  (ou  plutôt  son  acétate)  se  fixe 
sur  la  soie  et  la  teint  en  rouge.  L'intensité  de  la  teinte  produite  (en  ayant  soin 
de  prendre  toujours  la  même  quantité  de  soie)  peut  même  permettre  d'évaluer 
la  dose  de  fuchsine,  si  on  la  compare  à  une  solution  type  de  fuchsine,  traitée 
de  même. 

11  est  une  remarque  générale,  qui  s'applique  à  tous  ces  procédés,  c'est  que  si 
Ton  s'en  tenait  à  cette  première  indication,  la  fuchsine  échapperait  complète- 
ment à  l'observation,  si  elle  se  trouvait  dans  le  vin  sous  la  forme  de  dérivé  sulfo- 
conjugué^  usage  frauduleux  usité  depuis  quelque  temps  pour  détourner  les 
soupçons.  Or,  il  est  aisé  de  s'assurer  de  la  présence  de  ce  dérivé.  Si  ce  dernier 
est  employé  pour  colorer  le  vin,  il  reste,  après  l'action  de  la  baryte,  à  l'état  de 
sel  barytique  incolore,  que  l'éthcr  ou  l'éther  acétique  n'enlève  pas  à  la  dissolu- 
tion. Si  donc  on  n'a  pas  trouvé  de  fuchsine  par  .le  procéda  ci-dessus,  on  filtrera 
la  solution  aqueuse  pour  séparer  les  laques  barjtiques  insolubles;  puis  on 
traitera  la  solution  filtrée  par  l'acide  sulfurique  étendu,  et  l'on  filtrera  de  nou- 
veau pour  séparer  le  sulfate  de  baryte.  Dans  le  cas  de  la  pi*ésence  de  la  sulfuro- 
aniline,  la  liqueur  acide  sera  colorée  en  rouge;  on  achèvera  l'essai  en  chauifant 
oelie  solution  avec  un  fil  de  soie  ou  un  lambeau  de  laine,  qui  prendiont  la  nuance 
eanctéhstique  de  la  fuchsine.  Nous  devons  à  M.  Ch.  Girard,  la  communication 
deoe  dernier  procédé,  encore  inédit.  Ed.  W. 

I  II.  AppUeatioBs  médicales.  La  fuchsine  n'est  employée  en  médecine 
que  depuis  fort  peu  de  temps,  car  les  premières  expériences  thérapeutiques 
qui  la  firent  entrer  dans  notre  matière  médicale  remontent  à  1876.  Le  hasard 
fit  découvrir  l'une  de  ses  deux  applications  médicales,  je  pourrais  même 
dire  son  unique  application,  en  tout  cas  sa  plus  remarquable  propriété  eu* 

ntive. 

Void  comment.  Deux  expérimentateurs,  Bergeron  et  Clouet,  s'occupaient  de 
redierclier  chez  l'homme  ses  eHets  physiologiques.  Or,  l'un  des  sujets  qui  voulut 
bien  subir  cette  expérimentation  se  trouvait  être  albuminurique.  Il  advint  que, 

«  Ua  dissolvant  parfaitement  neutre  pourrait  pai*altre  d*abord  incolore,  la  rosaniline  étant 
incolorv,  mais  dans  ce  cas,  par  le  contact  de  l'air,  ou  par  l'addition  d'une  trace  d'acide,  la 
ne  tarde  pas  à  se  produire. 


UO  FUCHSINE  (iHPLOi). 

90US  rinfluencc  de  la  fuclisine,  ]*albiiminc  disparut  complètement  de  son  urine, 
et  cela  dans  des  conditions  qui  défiaient  toute  cause  derreur.  La  conclusion 
légitime  était  qu*il  fallait  rechercher  à  nouveau  si  celte  belle  matière  col<>- 
rante,  prescrite  dans  l'albuminurie,  donnerait  encore  des  résultats  satisfaisants. 
r.et  appel  aux  cliniciens  fut  entendu  ;  plusieurs  d'entre  eux  se  chargèrent  de 
Tenquète  et  reconnurent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  la  fuchsine  était 
réellement  eflicace  contre  certaines  variétés  morbides  du  grand  grou|ie  des 
albuminuries. 

Jusqu'aIoi*s,  il  faut  bien  le  dire,  la  fuchsine  était  plutôt  suspecte  aux  veux 
des  médecins,  qui  la  considéraient  comme  une  matière  colorante  dangereuse 
qu'il  fallait  proscrire  soigneusement  du  cadre  des  substances  tinctoriales  desti- 
nées à  colorer  certains  de  nos  aliments  :  bonbons,  sirops,  boisson^-*,  etc.  Ib 
Taccusaient  môme  d*ôtre  fâcheuse  ou  funeste  pour  les  ouvriers  qui  la  fabriquent 
on  la  manient.  C'était,  en  somme,  une  réputation  déplorable  faite  à  la  fuclisine» 
qui  £e  maintient  du  reste  encore  actuellement  (juillet  4879).  Nous  verrons  ce 
qu'il  y  a  de  fondé  dans  cette  opinion.  Pour  le  moment,  je  poursuis  rex|io$é 
méthodique  de  nos  connaissances  assez  peu  développées  d'ailleurs  sur  ce  médi- 
cament nouveau. 

PaopniÉTÊs  oRGAifOLEPTiQUES.  On  trouve  dans  le  commerce  la  fuchsine  eu 
petites  écailles  cristallines,  consistantes,  rappelant  vaguement  les  paillette» 
d'iode  métalloïdique,  d'un  violet  vert  assez  joli.  Elle  ressemble  un  |>eu  à  de  U 
poudre  d'élytres  de  certains  scarabées. 

Sa  saveur  est  douceâtre,  parfois  métallique  et  comme  cuivreuse,  |»ersislanlf 
en  général. 

Elle  colore  en  rose  carmin  de  très-bel  as]»ect  les  téguments,  tels  que  la  |h»iii 
et  les  muqueuses. 

Son  odeur  est  fade,  plutôt  désagré;ible. 

Proprii.tks  physiologiques.  Elles  sont  encore  mal  connues  malgré  les  elVurt^ 
nombreux  produits  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Chose  vrainiml 
singulière  I  des  physiologistes  parfaitement  coinpt'teiits,  rompus  à  rex|H*riiMii* 
tation  sur  les  animaux  comme  chez  l'homme,  sont  arrivés  aux  résultats  k^ 
plus  contradictoires,  je  dirais  volontiers  les  plus  grossièrement  opposés,  absolu- 
ment de  même  que  s'ils  avaient  employé  des  substances  dissemblables. 

C'est  qu'en  eflet,  la  fuchsine  n*est  pas  un  produit  toujours  identique  à  liii- 
niènie;  elle  est  encore  mal  caractérisée  chimiquement,  bien  qu'on  robtienitc 
crisiallisé<*.  Donc,  il  ii*y  a  ps  lieu  de  s'étonner  de  cette  diversité  d'action  sur 
l'organisme  animal  ;  ce  fait  seul  suffirait  à  démontrer,  si  la  chimie  ne 
nous  l'avait  déjà  révélé,  que  la  substance  qui  m'occupe  est  de  compositiuo 
variable. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  nous  ont  appris  les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  o'tlr 
question. 

Vaciion  tojnqui*  sur  la  pt>au  et  les  muqueuses  est  nulle,  en  dehors  de  ïàOoUth 
ration  rouge  carmin  que  nous  connaissons.  Cette  coloration  d'abord  faible, 
s'accuse  davantage  au  bout  de  quelque  temps  et  résiste  un  {)eu  à  des  lava;!«*« 
répétés  à  l'eau  et  au  savon. 

On  conroit  que,  grice  a  une  [)uissanre  tinctoriale  aussi  grande,  la  fucliMiK 
cin*ulant  avec  le  sang  dans  l'organisme  vivant  puisse  imprégner  et  teindre  par 
cela  même  certains  éléments  anatomiques,  qui  prennent  alors  une  coloratioa 
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rouge  spéciale,  signalée,  comme    nous    le  verrons  plus  loin,   par  quelques 
obsenrateurs* 

Mais,  je  le  répète»  elle  ne  paraît  pas  affecter  autrement  les  tissus  qu*en  les 
teignant  en  rose;  bien  plus,  ses  solutions  aqueuses  injectées  sous  la  peau  ou 
dan$  le  sang,  n'amènent  aucun  désordre  local. 

Action  diffusée.  Les  expérimentateurs  sont,  je  le  répète,  très-loin  d*étre 
d*accord  sur  la  façon  dont  la  fuchsine  affecte  l'organisme  animal.  Tandis  que 
les  uns  disent  qu  elle  ne  donne  lieu,  même  à  dose  élevée,  qu'à  des  effets 
pli3fsiologiques  de  peu  d'importance  et  à  peine  appréciables,  d'autres  la  consi- 
dèrent comme  un  poison  assez  violent.  Nous  verrons  comment  on  peut  se  rendre 
compte  de  pareilles  dissidences  d'opinion.  Voici  toutefois  les  faits  qui  nous  ont 
^lani  le  moins  sujets  à  contestation. 

Ingérée  dans  l'estomac,  chez  l'homme  ou  chez  l'animal,  à  faible  dose,  elle 
ne  trtNible  en  rien  les  fonctions.  Tout  au  plus  avec  5  centigrammes  chez 
rhomme  peut-on  noter  (G.  Dergeron  et  Clouet)  une  légère  diminution  du  nombre 
des  pulsations  artérielles,  un  abaissement  minime  de  la  température,  une  den- 
sité moindre  de  l'urine,  et  (Fcllz,  de  Saint-Denis}  une  augmentation  des  phos- 
phates dans  cette  humeur;  avec  i  gramme,  de  la  lourdeur  de  tète,  un  peu 
d'embarras  gastrique.  Toujours  est-il,  disent  Bergeron  et  Clouet,  auteurs  de 
travaux  importants  sur  cette  question,  qu'un  homme  peut  prendre  8  grammes 
de  fuchsine  en  seize  jours  sans  être  incommodé  d'aucune  façon  ;  et  qu'un  chien 
n'est  pas  du  tout  affecte  par  une  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  prise 
pendant  sept  semaines. 

A  dose  élevée,  cette  matière  tinctoriale  impressionne  assez  vivement  l'économie, 
d'après  les  mêmes  observateurs.  5  grammes  mélangés  à  la  pâtée  d'un  chien  et 
ingérés  par  l'animal,  lui  ont  donné  de  la  salivation,  probablement  réflexe,  et  un 
certain  malaise  caractérisé  par  les  symptômes  suivants  :  l'animal  se  gratte 
fréquemment  le  museau,  a  des  nausées,  vomit  ;  sa  respiration  est  accélérée, 
SCO  oflBur  bat  plus  vite  ;  ses  membres  sont  agités  par  du  tremblement  et  il  est 
pris  de  diarrhée  fétide,  à  odeur  de  nitrobenzinc.  Le  chien  se  rétablit  assez  vite 
et,  soumis  les  jours  suivants  à  la  même  expérimentation,  il  ne  fut  pas  autrement 
éprouvé,  si  ce  n'est  qu'il  maigrit  légèrement.  En  moins  d'une  semaine  il  avait 
ingéré  65  grammes  de  fuchsine. 

A  dose  massive,  20  grammes  d'un  coup  chez  un  chien,  cette  substance  déter- 
mina les  mêmes  accidents,  mais  un  peu  plus  violents  :  écoulement  abondant  de 
salive,  vomissements  incessants,  diarrhée  considérable,  tremblements,  abaisse- 
ment passager  du  nombre  des  pulsations  artérielles,  tous  phénomènes  qui 
se  dissipèrent  assez  vite  et  n'altérèrent  pas  la  santé  de  Tanimai  consécuti- 
vement. 

En  déGnitive,  d'après  les  expériences  que  nous  venons  de  résumer,  le  chlor- 
hydrate de  rosaniline  n'affecte  pas  très-vivement  l'économie,  si  ce  n'est  en 
qoaiaité  massive,  et  même  alors  il  ne  tue  pas  le  chien  qui  l'ingère  à  la  dose 
imique  de  20  grammes.  Des  conclusions  analogues  avaient  été  produites  autre- 
fois en  France  (lar  Charvet  (1865),  qui  l'un  des  premiers  expérimenta  ce  corps 
Mir  les  animaux;  par  Sonnenkalb  (1864),  Bergmann  (1868),  Eulenburg  et 
Wohl  (1870),  en  Allemagne. 

Mais  voici  que  récemment  cette  question  de  la  toxicité  de  la  fuchsine  a  été 
étudiée  à  nouveau  par  des  physiologistes  non  moins  habiles  et  compétents  que 
ceux  dont  nous  venons  de  citer  les  noms,  et  ces  expérimentateurs  ont  produit 
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des  conclusions  diamétralement  opposées.  Pour  Feltz  et  Ritter,  de  Nancy,  la  dite 
substance,  même  parfaitement  pure,  n  est  rien  moins  qu'inoffensive  pour  les  ani* 
maux  et  >Taisemblablement  pour  l'bomme.  Sa  toxicité  est  pour  ainsi  dire  insi- 
dieuse, car  elle  ne  tue  pas  immédiatement,  mais  au  bout  d*un  temps  variable, 
de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  suivant  leb  doses  auxquelles  on  Tadmi- 
nistre.  Elle  désorganise  les  reins,  détermine  secondairement  1  albuminurie,  d'oA 
la  mort.  Ceci  est  bien  grave,  aussi  pensons-nous  qu*il  est  utile  de  résumer  avec 
détail  les  expériences  des  bonorables  médecins  de  Nancy. 

C'est  en  pratiquant  des  injections  intra-veineuses  du  poison  qu*ils  ont  surtout 
obsen'é  ces  résultats  surprenants.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  ks 
firécautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises  pour  éviter  les  causes  d'erreur 
et  que  toutes  les  expériences,  très-nombreuses,  ont  concorde  pour  démontrer 
la  réalité  d'une  albuminurie  fuchsinique. 

Les  chiens,  choisis  pour  Tcxpérimentation,  étaient  soumis  à  un  régime  par- 
ticulier qui  ne  pouvait  prêter  à  Talbuminurie  ;  leur  urine  était  soigneusement 
analj^sée  avant  l'administration  du  poison.  Après  ces  préliminaires  indispensables, 
on  pratiquait  l'injection  intra-vei rieuse  de  la  solutionde  fuchsine  à  75 centigram- 
mes pour  100,  en  s*entourant  d'ailleurs  des  précautions  les  plus  cauteleuses 
pour  que  cette  opération  elle-même  ne  troublât  pas  Torganisme.  On  8*était  en 
outre,  au  préalable,  assuré  que  la  même  injection  d'eau  simple  était  complète- 
ment inoffensive  pour  Tanimal. 

Voici  maintenant  ce  que  détermine  une  injection  veineuse  de  50  centigranunes 
de  cette  substance. 

Observation  L  Dès  que  le  liquide  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  oo 
observe  une  coloration  rouge  des  muqueuses,  de  la  titubation  et  de  rabattemeot 
marqué. 

Le  lendemain,  état  fébrile;  la  température  s'est  élevée  de  oîH,6  i  40*,^, 
absence  d'appétit;  l'urine  renferme  85  |)our  1000  d'albumine.  Lie  troisièiiK 
jour,  albumine,  3«',20;  le  quatrième  jour,  2'^25;  le  cinquième  jour,  90  cen- 
tigrammes; le  sixième  enfm  l'albumine  a  disparu,  mais  Turine  est  sanguino- 
lente; le  chien  toutefois  parait  rétabli.  Il  n'en  était  rien,  il  s'agissait  d'une 
simple  rémission.  Kn  effet,  une  semaine  plus  tard  on  remarquait  que  ranimil. 
quoique  très-amaigri,  avait  augmenté  de  poids.  Devant  une  pareille  contradiction, 
on  poussa  plus  avant  rexamen  et  l'on  découvrit  qu'il  avait  de  l'ascite.  L'efS" 
de  l'urine  montra  alors  6<%  i  d'albumine  par  litre. 

Bientôt  apparut  une  anasarque  généralisée  ;  mais  le  chien  devint  polyuriqv* 
l'enflure  se  dissipa  peu  à  peu,  l'albumine  disparut  progressivement  de  l'uriDCt 
finalement  la  guérison  eut  lieu. 

\a!S  autres  ol>sei  vations  ne  sont  pas  moins  concluantes,  comme  le  démontrait 
les  résumés  très-succincts  que  voici  : 

Observation  11.  Injection  intra-veineuse  de  7ùi  centigrammes  de  fuchsine. 
Albuminurie  consécutive;  mort  au  bout  de  huit  jours.  A  Tautopsie,  on  Ironie 
une  dégénérescence  graisseuse  de  l'épilliélium  rénal. 

Observation  111.  Injection  veineuse  de  l',ri95  de  fuchsine  en  quatre  jour$; 
albuminurie  abondante,  affaiblissement  progressif,  mort  le  septième  jour;  déf^ 
nérescence  très-accus^'e  de  l'épithéliuMi  rénal,  à  ce  point  qu'on  ne  reconnaît  plu* 
dans  cfTtaines  régions  la  forme  des  éléments  anatomiques. 

Observation  IV,  Injection  de  l»',80  de  fuclisine  en  deux  jours.  Albuminorv 
intense  :  H l«(^5  d'albumine  par  litre  d'urine.  A  l'autopsie  (fe  l'animil  sacrifié. 
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<m  constate  toujours  la  même  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium  des 
eiDalicules  du  rein. 

Obftrvation  V.  Injection  de  48  centigrammes  de  fuchsine  en  quatre  jours. 
ADniminurie ;  mort  le  neuvième  jour;  même  dégénérescence  graisseuse  de 
Tépithélium  rénal. 

Ohervation  VI.  Injection  de  45  centigrammes  de  fuchsine  en  trois 
heures.  Albuminurie  non  douteuse  ;  mort  le  troisième  jour.  Lésions  rénales  peu 
accusées. 

En  résumé,  ces  expériences  montrent  toutes  de  la  manière  la  plus  convain- 
cante qu*une  injection  veineuse  de  quelques  décigrammes  de  chlorhydrate  de 
ffosaniUne  est  immédiatement  suivie  d'albuminurie,  la  proportion  d*albumine 
pouvant  atteindre  55  pour  1000.  Cette  albuminurie  s*accompagne  d*acci(}ents 
généraux  graves,  d*anasarque  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 
L'autopsie  fait  voir  invariablement  une  dégénérescence  graisseuse  de  Tépi- 
Ihëliam  rénal. 

Fait  assez  singulier,  la  fuchsine  ingérée  dans  Testomac  des  chiens  les  rend 
aibnminuriques,  mais  la  quantité  d*albumine  reste  toujours  faible  et  ne  dépasse 
guère  1  gramme  pour  1000. 

Quelle  est  la  signification  de  cette  albuminurie  toxique  ?  Pour  Feitz  et  Ritter, 
«et  accident  doit  être  attribué  à  un  excès  de  travail  du  rein  chargé  d*éliminer 
h  fuchsine.  Son  épilhélium  fatigué  par  une  activité  exagérée  subit  la  dégéné- 
lescence  granulo-graisseuse,  d'où  Talbuminurie. 

Si  nous  nous  reportons  maintenant  aux  expériences  de  Bergeron  et  Clouet, 
nous  voyons  que  non-seulement  la  fuchsine  n*a  jamais  déterminé  Talbuminurie, 
mais  qu*au  contraire  elle  a  fait  disparaître  l'albumine  de  Turine  chez  un 
albiiminurique.  Ces  observateurs  ont  formellement  déclaré  depuis  la  publication 
àa  mémoire  de  Fellz  et  Ritter,  qu'ils  n'avaient  jamais  vu  l'albuminurie  fuchsi- 
mque,  même  en  s^  servant  de  fuschine  arsenicede.  Il  est  vrai  de  dire  qu'ils 
n'ont  jamais  fait  d'injection  intra-veineuse  de  cette  substance. 

Noos  verrons  d'ailleurs  plus  loin  que  diverses  albuminuries  ont  été  traitées 
avec  succès  par  la  fuchsine  pure  chez  l'homme. 

Je  me  borne  à  signaler  ces  opinions  dissidentes  sans  en  chercher  encore 
Texplication,  me  réservant  de  produire  plus  tard  à  leur  sujet,  une  interprétation 
^Êt  je  crois  rationnelle,  quand  j'en  aurai  fini  avec  cette  étude  des  effets 
ihysiologiques. 

Si  maintenant,  nous  envisageons  l'action  de  la  fuchsine  sur  les  grandes  fonc- 
tions, nous  arrivons  aux  données  suivantes,  sorte  de  résumé  de  l'action  pharma- 
codynamiquc  de  cette  substance  médicamenteuse. 

Voiet  digeslives.  La  fuchsine  trouble  manifestement  les  fonctions  de  la  diges- 
tion. Elle  donne  lieu  à  de  la  salivation,  à  du  prurit  de  la  bouche,  des  nausées, 
4e8  vomissements,  de  la  diarrhée  avec  coliques  et  selles  fortement  colorées  en 
ronge  et  odorantes,  et  de  la  perte  de  l'appétit.  Feltz  et  Ritter  In  considèrent 
coaune  un  irritant  des  voies  digestives  ;  cette  opinion  est  vraisemblable. 

Appareil  cardio-pulmonaire.  Ici  les  troubles  sont  beaucoup  moins  manifestes 
et  constants.  On  a  signalé  tantôt  le  ralentissement  des  battements  du  cœur, 
toitôt  leur  accélération.  Quant  à  la  respiration,  elle  est  plutôt  accélérée  que 
ralentie.  C.  Husson  ayant  fait  prendre  à  un  lapin  8  grammes  de  fuchsine  ne  vit 
pas  autre  chose  chez  cet  animal  qu'une  respiration  légèrement  précipitée. 

Système  nerveux.    Pour  Feltz  et  Ritter,  le  chlorhydrate  de  rosaniline  est  ua 
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|)oison  du  syslème  nerveux.  On  n*en  saurait  douter,  disenl-iis,  en  ▼oyant  b 
dëmarche  titubante  des  animaux  auxquels  on  vient  d*injec*er  celle  subsUuoe 
dans  le  sang  ;  ils  paraissent  comme  ivres  et  sont  pris  souvent  de  tremblenient 
«généralisé.  Sont-ce  bien  là  des  effets  directs  de  l'agent  toxique,  et  ne  devons- 
nous  pas  plutôt  considérer  ces  accidents  comme  d*ordre  réflexe? 

Voies  iV élimination.  Elles  ont  été  facilement  déterminées.  La  fucUsine  se 
retrouve  en  effet  sans  peine  dans  les  humeurs  par  une  analyse  très-élémeniaire, 
lorsque  celles-ci  en  renferment  des  traces,  et  quand  sa  proportion  est  plus  forte 
la  coloration  rouge  s|>éciale  est  assez  caractéristique  pour  qu*on  n*ait  plus  besoin 
de  recourir  aux  réactifs. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  cette  substance  s*élimine  en  majeure 
partie  par  les  reins.  Feltz  et  Ritter  estiment  à  i/5  de  la  quantité  ingérée  par 
Testomac  la  fuchsine  qui  passe  dans  Turine.  On  la  retrouve  encore,  mais  en  plus 
faible  proportion  dans  la  salive,  dans  la  bile  (C.  Ilusson),  fait  confirmé  p«r  les 
recherches  de  Feltz  et  Ritter,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction  dans  l'orga- 
nisme. Je  ne  serais  pas  étonné  que  l'élimination  se  fit  aussi  par  rinteslin.  Je 
trouve  noté,  en  effet,  dans  une  expérience  de  Bergeron  et  Clouct,  qu*im  lapin 
t|ui  avait  reçu  dans  une  plaie  de  la  cuisse  1  gramme  de  fuchsine,  rendit  ^ 
excréments  colotés  en  rouge.  Il  serait  facile  de  comprendre,  en  admettant  cette 
élimination,  les  troubles  gastro-intestinaux  signalés  dans  les  cmpoisonnenieBU 
par  la  fuchsine.  La  question  mériterait  d*ctre  i*eprise,  et  pour  éviter  toute  cause 
d'erreur,  il  serait  bon  d'établir  sur  l'animal  en  expérience,  une  fistule  biliaire 
pour  détourner  la  bile  de  l'intestin,  car  nous  savons  que  cette  humeur  renferme 
parfois  de  faibles  proportions  de  fuchsine,  chez  les  animaux  intoxi(|ués. 

Lésions  anatomo-pathologiques.     Chez  les  animaux  auxquels  on  a  fait  avaler 
de  la  fuchsine,  on  trouve  de  larges  plaques  roses  dans  l'estomac  et  l'intestin;  il 
s'agit  ici  d'un  simple  phénomène  de  teinture.  Les  poumons  sont  congestiooM 
et  souvent  parsemés  de  petites  taches  ccchymotiques  à  leur  surface;  et  l'on  y  i 
même  constaté  la  présence  de  nombreux  noyaux  hémorrhagiques  (Keltx  et  Ritter) 
après  une  injection  intra-veineuse  de  \h  centigrammes.  Le  parenchyme  pulmo- 
naire traité  par  Téther  lui   cède  de  la  (uchsine.  Enfin,  je  rappelle  les  lësiooi 
rénales,  caractérisées  par  une  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélinm  de» 
tubuli,  indiquées  par  les  expérimentateurs  nancéens,  et  sur  lesquelles  j*ai  d<ji 
beaucoup  insi>té  précédemment.  Récemment,  llofmann  et  Ludwig  (1877)  oal 
observé  cetle  même  dégénérescence  graisseuse  à  l'autopsie  de  deux  sujets  qui 
avaient  manié  longtem|»s  de  la  fuclisine,  non-seulement  sur  l'épithélium  réeal. 
mais  aussi  bur  les  libies  musculaires  du  cœur  et  de  divers  muscles  striés.  Hait 
la  fuch<iine  était  arsenicale;  aussi  bien  Ion  peut  admettre  que  l'arsenic  fut nur- 
tout  en  cause  dans  cet  empoisonnement,  car  on  retrouva  des  traces  de  ce  poi«A 
dans  le  cerveau  et  le  foie  des  sujets. 

La  fuchsine  est-elle  toxique?  Celle  snp<'rbe  niatirn*  tinrturialc  est  aajoui^ 
d'hui  d'une  fabrication  bi  facile  que  ses  applications  à  l'industrie  sont  devroïKi 
tres-nombrtMises.  Non-seulement  elle  sert  à  teindi-e  les  tissus,  mais  encore  ék 
entre  dans  certaines  compositions  de>tii.t''es  à  renforcer  la  couleur  des  nos 
rouges  ou  h  colorer  les  vins  blancs;  on  dit  même  que  des  confiseurs  l'ajoutentà 
leurs  bonbons  |)our  leur  donner  une  belle  nuance  carminée.  Kn  somme,  elleeil 
maniée  constamment  par  1  hounne,  soit  lors  de  sa  fabrication  ou  de  son  empbi 
industriel;  de  plus  elle  |hîuI  être  ingérée  par  lui,  puisqu'elle  est  assez  souvent 
iiitro<luite  frauduleusement  dans  ses  boissons  ou  ses  aliments.  On  comprend  àh 
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pe  les  médecins  hygiénistes  aient  posé  la  question  dont  on  lit  le  titre 
te  de  ce  paragraphe  :  La  fuchsine  est-elle  toxique  ?  Nous  venons  de  voir 
liller  et  Feltz  ji*hésitent  pas  à  admettre  cette  toxicité.  Us  déclarent  qu*eu 

d*ane  certaine  action  sur  le  système  nerveux,  elle  peut  produire  une 
dbie  albuminurie  par  suite  d'une  lésion  dégénérative  de  répilhélium  rénal. 
ntre  part,  nous  savons  aussi  que  Bergeron  et  Clouet  ont  émis  des  conclu- 
eomplëtement  opposées,  les  suivantes  : 

fndisine  débarrassée  de  toute  matière  étrangère,  bien  purifiée,  sans  trace 
nict  est  une  substance  inolîensive,  même  à  forte  dose.  20  grammes  ont  pu 
Dèlés  à  la  pâtée  d'un  chien  sans  causer  d'accident,  et  65  grammes  donués 
t  jours  sans,  non  plus,  occasionner  de  désordres. 
Ile  fuchsine,  toujours  à  la  condition  qu'elle  soit  bien  purifiée,  serait  tout 

inoflensive  pour  colorer  des  produits  de  consommation,  que  le  sont  la 
aille,  Torseille,  ou  l'indigo  usités  d'ordinaire  pour  cet  usage  spécial. 
mires  observateurs  sont  venus  depuis  confirmer  cette  opinion  par  leurs 


■chat,  par  exemple,  a  pu  donner  pendant  longtemps  25  centigrammes  et 

ioUgrammes  à  de  jeunes  enfants,  sans  déterminer  d'effels  physiologiques 

ciables  ou  de  troubles  dans  leur  santé. 

irrel  avait  dit,  en  1863,  que,  dans  la  fabrication  industrielle  de  la  fuchsine, 

les  composés  arsenicaux  nécessaires  à  cette  fabrication  étaient  dangereux 

let  ouvriers. 

In,  C.  liusson  n'est  pas  parvenu  à  déterminer  le  moindre  accident  chez  le 

,  eo  lui  faisant  avaler  tantôt  20  centigrammes  de  fuchsiue  par  dose  de 

ligninmes  toutes  les  demi-heures,  tantôt  jusqu'à   8    grammes  en   huit 

s. 

le»  seuls,  Ritter  et  Feltz  accusent  la  fuchsine  pure  d'être  un  poison,  car 

naiio  qui  a  soutenu  en  Allemagne  une  opinion  analogue,  admettait  surtout 

«■té  de  la  fuchsine  arsenicale. 

!  présence  de  ces  données  contradictoires,  on  peut  maintenant  se  demander 

i  la  vérité,  oîi  se  trouve  Terreur.  Je  crois  pour  mon  compte  qu'il  ne  faut 

Bcherchcr  celle-ci  ou  celle-là  dans  aucun  des  deux  camps,  et  j'estime  qu'il 

lus  sage  d'admettre  un  moyen  terme.  Je  dirai  donc  que  sans  être  un  poison 

veoi,  la  fuchsine  n'est  pas  absolument  inoflensive,  puisque  des  observa- 

periaitement  compétents  lui  ont  vu  déterminer  des  accidents.  C'est  là  un 

leâlif,  auquel  il  est  difljcile  d'opposer  des  arguments  sans  réplique.  xMais 

Paalres  raisons  à  donner  encore  en  faveur  de  cette  opinion.  La  fuchsine 

pat  un  produit  chimiquement  défini.  Qui  donc  peut  garantir  sa  pureté 
■ef  Sans  doute,  les  fabricants  de  produits  chimiques  peuvent  nous  la 
ir  sans  trace  d'arsenic  ou  de  mercure,  mais  il  leur  est  de  toute  impossi- 

de  nous  alfirmcr  qu'elle  n'est  pas  associée  à  d'autres  substances  très- 
m,  connues  ou  inconnues,  douées  de  propriétés  énergiques,  telles  que 
Stm  par  exemple. 

H  dbit  être  difficile  d'ailleurs,  disent  Pelouze  et  Frémy,  dans  leur  Chimie 
leif,  I.  lY,  p.  709,  d'obtenir  des  sels  de  fuchsine  parfaitement  exempts  de 
raniline  •. 

,  l'aniline,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  Tiirnhull,  llame* 
sie.,  est  très-toxi(|ue.  Elle  pi-oduit,  entre  autres  accidents  chez  l'homme  des 
MementSy  de  la  diarrhée,  de  l'alTaiblissement,  du  tiemblement,  de  Taccé* 
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lëration  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  coloration  bleue  de  la  langue,  des 
lèvres,  des  ongles,  de  la  peau  du  visage  et  de  la  main,  à  la  simple  dose  de 
15  à  20  centigrammes.  Ces  elTets  toxiques  se  rapprochent  singulièrement  de 
ceux  que  Feltz  et  Rilter  ont  signales  dans  Thistoire  pharmaco-dynamique  de  la 
fuchsine. 

Qu'ils  soient,  du  reste,  le  fait  de  celle-ci  ou  bien  celui  de  Taniline,  peu  im- 
porte ù  l'hygiéniste,  il  en  tient  soigneusement  compte  et  il  a  parfaitement 
raison  quand  il  s'agit  d'une  substance  de  consommation  alimentaire. 

A  supposer  même  que  l'industrie  nous  offrit  de  la  fuchsine  ne  renfermant  pas 
d'aniline,  est-ce  que  ce  serait  émettre  une  hypothèse  invraisemblable  que  de 
supposer  que  la  première  peut  engendrer  la  seconde  dans  l'économie? 

Qu'est-ce,  en  effet,  que  la  fuchsine?  C'est  de  Taniline  plus  6  molécules 
d'oxygène. 

C*MP*Az«    H-    60    =r    C"imzH)»    H-    4II0. 

Aniline.  Fuchsine. 

De  sorte  que  sous  l'influence  d'un  corps  réducteur  la  fuchsine  peut  régénérer 
l'aniline.  Une  pareille  réduction  ne  me  semble  pas  impossible  dans  rorganisme. 

UsAGB  BH  MéDFCiifE.  Jusqu*à  présent  une  seule  application  a  été  signalée,  cl 
c'est  le  hasard  qui  l'a  fait  découvrir.  En  étudiant  l'action  physiologique  de  la 
fuchsine  chez  un  sujet  atteint  d'albuminurie,  Bergeron  et  Clouet  constatèml 
ù  plusieurs  reprises  en  analysant  son  urine,  la  disparition  complète  de  ralbumioe 
après  ringestion  de  l'agent  en  expérience.  Ils  virent  dans  ce  fait  une  relation  de 
cause  à  effet  et  conclurent  qu'il  était  indiqué  d'instituer  des  recherches  cliniques 
pour  Gxcr  la  science  sur  la  valeur  réelle  du  chlorhydrate  de  rosanilioe  da» 
l'albuminurie. 

Le  docteur  Feltz,  de  Saint-Denis,  entra  le  premier  dans  cette  voie.  Il  fit 
prendre  à  un  albuminurique  âgé  de  cinquante-huit  ans,  atteint  en  même  temps 
d'anasan{ue,  de  la  fuchsine  à  la  dose  quotidienne  de  5  centigrammes  et  constata 
que  {Mandant  la  durée  de  l'expérience  (quatre  jours),  l'albumine  disparut  â  peu 
près  de  l'urine.  Cctto  observation,  toute  insuffisante  qu'elle  était,  car  le  malade 
fut  perdu  de  vue,  n'en  avait  pas  moins  un  intérêt  réel,  aussi  bien  devint-elle  le 
point  de  départ  de  recherches  nouvelles.  Par  ordre  chronologique,  je  citerai  la 
suivante,  due  au  docteur  Périquet,  de  Beuzeville. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans,  affectée  de  maladie  de  Bright  depuis  déjà  loof- 
temps,  ayant  de  l'anasarque,  rendait  environ  20  grammes  d'albumine  pr  litre. 
Les  traitements  classi(|ues  avaient  échoué  complètement  chez  elle,  c'est  poor- 
quoi  on  résolut  d  essayer  la  fudisine.  La  jeune  fille  en  prit  10  centigrammes 
par  jour  avec  un  succès  réel.  En  effet,  au  bout  de  quarante-huit  lieores,  b 
quantité  d'albumine  n'était  plus  que  de  10  grammes,  et  sous  l'influence  de  dMef 
de  20  à  50  centigrammes  elle  tomba  au-dessous  de  i4  grammes.  Mallieare«^ 
ment,  Tobservation  s'est  arrêtée  là  ;  elle  ne  permet  donc  qu'une  seule  oooàvàm 
à  savoir  que  la  fuchsine  restreint  l'excnUion  de  l'albumine  chez  les  albamÎM- 
riquos.  J'en  dirai  autant  d'une  seconde  observation  de  Feltz,  de  Saint-Denis,^ 
nous  montre  l'albumine  disparaissant  en  partie  ou  reparaissant  à  la  volooté  di 
médecin  (|ui  donnait  la  liiclisine,  chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans,  afiiedée  f 
d'albuminurie  très-avancée.  r 

Au  docteur  Douchut  revient  le  mérite  d'avoir  rapporté  les  faits  les  plus  pra-    f 
bants  en  faveur  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  fuchsine  dans  ralbiiminiine>    ^ 
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iaÎTint  lui,  non-seulement  le  symptôme  capital  cède  pendant  le  traitement, 
nais  encore  la  maladie  proprement  dite  s^amende  et  guërit.  Voici,  en  eiTet, 
ilnneurs  cas  cités  par  ce  médecin  distingué,  qui  me  paraissent  probants.  Je  les 
lésame  aussi  brièvement  que  possible. 

Chef  une  petite  fille  de  six  ans,  albuminurique  depuis  dix  mois  à  la  suite 
ruoe  scarlatine,  on  obtint  en  quinze  jours  la  disparition  complète  de  Talbumine 
k  Taîde  de  doses  de  fuchsine  comprises  entre  iO  et  20  centigrammes. 

Une  autre  fillette  de  huit  ans,  ayant  25  pour  1000  d*albumine  dans  Turine, 
lit  traitée  avec  un  succès  complet  par  Tenveloppement  dans  une  couverture 
jiaufTée,  par  les  fumigations  de  benjoin  et  la  fuchsine  à  doses  variables  de  5  à 
(0  centigrammes.  Au  bout  d*un  mois,  Turine  ne  renfermait  que  des  traces 
ralbumine,  et  six  semaines  plus  tard  celle-ci  avait  complètement  disparu.  Cette 
^bsenration  est  encore  une  preuve  à  ajouter  à  celles  déjà  citées  de  Tinnocuité  de 
!e  médicament,  puisqu'il  fut  administré  à  la  dose  de  i2  grammes  dan^respace 
Je  soixanle-dix  jours  sans  déterminer  le  moindre  accident*  • 

Quatre  autres  jeunes  malades  furent  guéris  de  la  même  façon  dans  un  espace 
le  temps  qui  varia  de  six  jours  à  quatre  mois  et  demi.  Chez  aucun  d'eux  on 
reot  à  constater  d'autre  phénomène  qu'une  coloration  rouge  de  la  langue  et  des 
èfres. 

Cest  pourquoi  l'auteur  termine  son  étude  en  disant  que  la  fuchsine  est  un 
aédicament  frès-inoffensif. 

•  Que  la  fuchsine,  ajoute-t-il,  soit  arsenicale  ou  pure  mes  conclusions  sont  les 
■êmes.  Je  n'ai  pas  eu  plus  d'accidents  avec  l'une  qu'avec  l'autre.  » 

Noas  souhaitons  beaucoup  que  l'expérimentation  clinique  de  la  fuchsine  dans 
'ribuminurie  soit  poursuivie  sur  une  large  échelle.  Dans  une  question  de  cette 
mportance,  il  faut  des  faits  nombreux,  précis  et  bien  observés,  pour  permettre 
rétablir  la  valeur  curative  du  médicament  préconisé.  L'albuminurie  prête  ce  me 
MnMe,  merveilleusement  à  ce  genre  d'expérimentation;  elle  est  fréquente, 
bdle  à  reconnaître  et  apprécier,  enfin  nous  pouvons  suivre  presque  mathémati- 
loement  son  évolution.  Dans  ces  conditions,  la  lumière  se  fait  vite  sur  les  points 
Akqts  d'un  sujet.  La  fuchsine  résistera-t-elle  à  cet  examen  que  j'appelle  de 
vœux?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  vu  l'ignorance  oii  nous  sommes 
de  sa  véritable  action  pharmacodynamique.  Naturellement,  nous  ne  cou- 
pas les  formes  cliniques  les  mieux  adoptées  à  ce  mode  de  traitement  ; 
une  question  que  le  temps  se  chargera  d'élucider,  si  tant  est  que 
lei  aoeeès  anciens  se  renouvellent. 

Correction  du  daltonisme.  Cette  application  est  restée  purement  théorique 
«Kfv'îd.  Elle  est  due  à  la  remarque  suivante  de  Delbeuf  :  Quand  on  invite  un 
hllioiiîen  à  regarder  à  travers  une  solution  de  fuchsine,  on  constate  qu'il  voit 
«rte,  fi  j*ose  ainsi  m'exprimer,  c'est-à-dire  que  ses  aberrations  visuelles  ont 
Btptm.Or,  le  docteur  Javal  a  pensé  qu'on  pouvait  mettre  à  profit  cette  observa- 
tion dana  la  pratique  en  substituant  à  la  solution  de  Delbeuf,  une  petite  lamelle 
fe  g&ÊÊine  colorée  par  la  fuchsine.  La  dite  lamelle  est  interposée  entre  deux 
Énes  de  verre  qui  peuvent  être  montées  en  lunette.  On  n'a  pas,  que  je  sache, 
fMîé  de  liaits  favorables  au  traitement  palliatif  proposé  par  Javal. 

Hoocs  d'emploi  et  doses.  La  fuchsine  est  généralement  administrée  en 
pQnJes  argentées;  mais  rien  n'empêche  de  la  prescrii*e  eu  solution  dans  l'eau  ou 
rakool,  de  pareilles  solutions  pouvant  être  prises  sans  répugnance;  toutefois 
eiks  ont  le  petit  inconvénient  de  colorer  en  rouge  les  lèvres  et  la  langue.  Je 
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pense  enfin  qu  on  {lourrait  préparer  un  vin  fuclisiné,  qui  aui'ait  ravintage  de 
masquer  à  la  fois  la  couleur  et  la  saveur  du  médicament. 

Les  doses  sont  de  5  à  10  centigrammes  par  jour  pour  les  jeunes  enfiints;  de 
10  à  25  centigrammes  pour  les  enfants  plus  âg^,  et  de  15  à  40  ocntignnuiie» 
et  plus  pour  l'adulte.  Ersicst  Làbbée. 
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FUCl^'E.  On  a  proposé  de  substituer  ce  nom  à  celui  de  Ctnrageemiste, 
|>our  désigner  le  principe  gélatineux  qui  se  rencontre  dans  certains  fucus,  ce 
dernier  nom  ne  pouvant  s'appliquer  qu*à  la  gelée  ducarrageen  ou  mousse pfHét 
[voy.  Carrageen).  Cette  gélatine  végétale  diffère  de  la  gélatine  animale  (rof. 
<>élo$e).  D. 

FUCOIDÉEH.  Algues  marines  comprenant  plusieurs  familles  oonstiliée 
aux  dépens  de  Tancien  genre  Fucus;  elles  correspondent  à  la  division  plus  coomM- 
uément  adoptée  aujourd'hui  des  Mélunos|>ermées  de  llarwey  (voy.  AijcrBs). 

J.   DE  S. 

rucL'S.  Genre  d*Algues  formé  par  Linné,  démembré  depuis  lors  et  qui  <^ 
aujourd'hui  très-restreiut.  Ce  sont  trois  espèces  de  ce  giMire,  les  Fucms  resku- 
losux,  scrralus  et  nodom*  t|ui  ont  fait  lobjel  des  belles  oWrvations  de  Ihatd 
>ur  la  fécondation  et  la  reproduction  des  Algues  (roy.  AurKs).  Le  Fmcus  ren- 
culosus  est  une  grande  es)HVe,  dont  la  fronde  peut  atteindn*  jus4{u*à  60  oflrti* 
mètres  do  long;  elle  est  allongée,  plane,  coriace,  dicliotome;  des  aéroc^stcfii 
lacunes  vésiculeuses  pleines  d'air  de  la  dimension  d'une  noisette  se  renurqiflil 
à  rais>ellc  des  hifurcalions.  Les  exlrémilés  des  branches  dichotomisées  de  b 
fnmde  sont  rcnllées;  dans  ces  renflements  se  trouvent  un  grand  nombre  es 
conceptacles  s'ouvr.int  chacun  par  un  pure  muni  de  poils.  Les  conoeptarki 
renferment  chez  certains  individus  les  aiilhéridies,  organes  mâles  de  \a  fécooAh 
tion,  dans  le<  piellcs  s(?  dévelop))ent  les  anthéro/oides;  chez  d^autres,  lef 
s|)orai);;es  qui  rcnlerment  les  spores.  Les  s|)ores,  d*un  vert  brun,  sont  expobée» 
ainsi  que  les  anthérozoïdes  des  cellules  qui  les  contiennent,  et  la  fécoiMlitioo  • 
lieu  dans  l'eau  hors  des  conceptacles  ;  la  plante  est  dioï(|ue  dans  ce  cas-ci,  Hua 
d'autres  Fucus,  comme  h'  F.  idaticarpus,  sont  monoïques,  la  fécondatioo  a  \se% 
de  la  même  manière. 
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Le  F.  veticulùsm  compte  un  grand  nombre  de  variétës  M.  Kickx  en  a  compte 
TÎngt-sept,  qui  sont  attribuées  par  Thuret  à  des  hybridations.  Ces  nombreuses 
variétés  croissent  avec  d*aulres  espèces  F.  serratuSy  siliquosus,  nodosus,  cana- 
liciUalus,  eeranioideSj  etc.,  dans  les  fonds  maritimes  sur  des  rochers  tout  à  fait 
submergés  ou  quelquefois  découverts  par  la  marée  basse.  Arrachées  par  les 
Tagues,  ces  Algues  sont  ramenées  sur  les  pliges  souvent  en  quantité  considérable, 
elles  sont  d*uo  vert  brunûtre  foncé  et  noircissent  en  séchant;  elles  donnent  un 
mucilage  plus  ou  moins  abondant  suivant  les  espèces.  On  les  recueille  sous  le 
nom  de  Yarecs  ou  Gocraons  pour  ditîérents  usages,  pour  la  nourriture  du  bétail, 
pour  60  préparer  de  la  litière  ou  du  combustible  dans  les  lies  britanniques.  En 
France  on  les  répand  sur  les  terres  h  titre  d*engrais. 

L'incinération  des  Fucus  donne  une  cendre  qui  contient  de  la  soude,  mais 
en  moindre  proportion  que  les  plantes  terrestres  dos  bords  de  la  mer  ;  leur 
exploitation  pour  cet  objet  est  aujourd'hui  très-limitée  ;  c*cst  surtout  pour  en 
retirer  Tiode  que  Ton  emploie  les  cendres  de  varcc.  La  présence  de  Tiodc  dans 
le  tissu  de  ces  Algues  rend  compte  de  leur  usage  médical  contre  les  engorge- 
ments d'origine  scrofuleuse  ;  on  les  a  appliquées  à  Textérieur  soit  ù  l'état 
naturel,  soit,  comme  Tépongc,  réduites  en  charbon  [Ethiops  végétal),  soit  en 
^elée  après  ébullition  dans  Teau.  Les  Fucus  ont  été  préconises  à  Tinlérieur^ 
10  à  20  granunes  par  litre  d'eau  ;  on  en  a  fait  aussi  des  teintures  employées  en 
friction  contre  les  rhumatismes.  J.  de  S. 

BouocftAratK.  — Llhdlct.  Med.  and  econom.  Boi.j  1849.  —  Thuret.  Fécond  des  fucacée*, 
iui.  §e.  nai.,  4*  série,  t.  H  et  111,  1855.  —  Kickï.  Essai  s.  les  var.  du  F.  veniculotu»,  1856. 
—  La\»>»o»occh.  Brit.  Seaweds,  p.  108,  1857.  —  Caiix.  PL  méd.  indig.,  1808.  —  GuinooRT. 
ffàf.  mmi.  drog,  simplet,  t.  II,  1860.  —  I.derssen.  Medicin-phaiynac.  Dotan.,  t.  I,  p.  103f 
U79.  J.DE  S. 

FlcCiilllIB.  C'MI^'O'Az*.  Isomère  de  la  furfurinc,  s'obtient  en  faisant 
bouillir  la  fucusamide  avec  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  ;  pour  la  débar- 
rasser des  matières  résineuses,  on  la  traite  par  l'acide  nitrique  à  une  douce 
chaleur;  on  purifie  le  nitrate  de  fucusine  par  cristallisations  successives.  Ou 
traite  par  un  alcali  pour  isoler  la  fucusine. 

Cette  substance  forme  de  petits  cristaux  aplatis,  étoiles,  moins  soluble  que  la 
furfurine  dans  l'eau  et  l'alcool  aqueux.  L.  Un. 


C*H*0'.  Corps  huileux,  isomère  du  furfurol,  obtenu  par  Sten- 
bouse  ea  dutiUant  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  certaines  algues  marines, 
^mrmM  modùiuSf  F.  vesiculosus^  F.  serratus^  etc.,  divers  lichens,  etc.  La  prépa- 
i^tion  de  cette  substance  au  moyen  des  algues  marines  est  absolument  sem- 
lUaUe  à  eelle  du  furfurol  avec  le  son  (voy,  Furforoi.). 

Le  focuaol  présente  du  reste  avec  son  isomère  une  grande  analogie  de  pro- 
priétés; cependant  il  fond  à  une  température  plus  élevée,  172"*,  est  moins  soluble 
^oe  loi  dans  Tcau  et  dans  l'ammoniaque,  est  moins  stable,  et  se  colore  en  brun 
^«^rditre  par  Tacide  sulfurique,  en  jaune  par  l'acide  nitrique,  en  vert  par  l'acide 
ciiloriivdrîfpiey  en  jaune  par  la  potasse,  en  rouge  par  laniline.  L'ammoniaque 
W  transfiMiDe  en  fucusamide  C2P'0'Az^  isomère  de  la  furfuramide,  se  com- 
ff^ortant  comme  elle  en  présence  des  alcalis  et  de  l'hydrogène  sulfuré,  mais  moins 
«table  qu  elle.  L.  IL>. 


S70  FUIREN  (Les). 

FUÉCSIENS.  Nation  américaine,  connue  aussi  sous  le  nom  de  PeAeraii  et 
de  Magellaniens^  et  qui  appartient  à  la  race  ando-përuvienne  (voy.  Améeiqcc;. 

D. 

FUENTE  (Juan  de  la).  Médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  exer- 
çait son  art  dans  la  cité  de  Jaen  ;  il  était  en  outre  médecin  de  la  ville  et  df 
l'hôpital  général.  Fuente  s*est  fait  connaître  par  un  ouvrage  rédigé  en  latin  et 
écrit  à  Toccasion  de  ses  discussions  avec  le  docteur  Juan  Gutierrez  de  Godou 


Practicœ  controvertiœ  :  1*  Vlrum,  redundantihu»  crudiê  ei  pituitoM  êueeU  m  prvma  rt 
êeeunda  regione  cum  obtiruclionibui  in  eis  Mine  puiredine  aui  febrt,  neceuarimm  «if  ri«i 
aperire,.,  f  2*  Uirum^  redundanlibu»  crudiê  et  piluiiotiê  succiê  in  »ecunda  rÊgigm.,.^ 
optima  methodo  posiit  propinari  êyrupiu  de  Vizancii  f  Jaen,  1630,  in-i*.  L  Us. 

FUESSLl  (Joha»-Caspar).  Naturaliste  suisse,  né  à  Zurich,  en  1745,  mort 
en  avril  1786.  11  était  en  outre  libraire.  11  s  est  fait  connaître  par  de  bons  in- 
vaux  d*enloiuologie,  parmi  lesquels  nous  citerons  seulement  : 


I.  Veneichnitt  der  ihm  bekannten  Schweiitrischen  Itueklen^  etc.  Zurich  a.  Wii 
1775,  gr.  in-4*.  —  11  Mayazin  fur  die  Liebhaber  der  Entomologie,  Zurich  u.  Winlertiiur, 
1778.  —  III.  HeueM  Magazin  fur  die  Liebhaber  der  Entomologie.  Zurich  u.  Wiotcrthur. 
1781,  ouvrage  continué  par  J.  Rœmer,  1787,  in-8*.—  IV.  Archiw  der  InulUengetekkàie.  Zi- 
rich  u.  W'mterthur,  1781-80.  Trad.  irauç.  :  W'iuterlbur,  1793.  L.  Hs. 


FUEfilSLl^'  (JuLiLs).  Médecin  de  grand  mérite,  est  mort  à  Baden,  le  31 
1866,  des  suites  d'une  affection  rénale,  à  peine  âgé  de  cinquante  ans.  Jusqu'à 
1858  il  fut  cliargé  de  la  direction  de  la  prison  cellulaire  de  Bruclisal,  ei  dus 
cette  situation  a  rendu  des  services  éminents  en  s*occupant  avec  ardeur  d» 
moyens  d'améliorer  le  sort  des  prisonniers  et  de  les  ramener  au  bien  ;  il  a  écrit 
sur  ces  ina(ièi*es.  Par  la  suite,  il  devint  médecin  de  district  [AmUar^t)  et  cot- 
seiller  médical  badois.  L  ib. 

FIJHLROTT  (Cari.).     Savant  anthro^wlogiste  et  zoologiste  allemand,  né  < 

Leinifelde  en  1804,  mort  à  Elberfeld,  le  17  octobre  1877.  11  publia  de  1^1  < 
1855  Jahre&hcrichte  de»  naturwUsaischafïlichen  Vereins  von  ElberfeU  vd 
Barmen  (Elberfeld,  gr.  in-8<^).  Entre  autres  ouvrages  de  cet  auteur,  noas  nous 
bornerons  à  citer  : 

I.  Bedeulung  des  methi>di$chen  Vnterrichtt  in  der  yaturgrichichte,  nebtt  Cmmdtitim  tii- 
Elberfeld,  1814,  gr.  in-««.  —  il.  C/uuraklerislik  der  Vôgel.  Einleitung  in  dit  Smimf.,  hl. 
Elberfeld  u.  Iserlolm,  1847,  in-^*.  — IV.  Articles  dans  les  journaux  d'hiatoire  natorrik. 

L  H*. 


(Les). 

Fntrrn  ((iKuRGEs).  Médecin  et  botaniste  danois,  né  à  Copenhague,  en  lôël, 
mort  le  '25  novembre  16*28.  Après  avoir  fait  ses  études  dans  sa  pairie,  il  tou^ 
pendant  plusieurs  années  dans  les  Pays-Dos,  en  Angleterre,  en  France, eo ll>h^* 
s*appli(|uant  surtout  à  la  philosophie,  à  la  médecine,  à  la  cliimie  ei  aux  UÊÊkà' 
matiques.  Il  séjourna  particulièrement  à  Witteinberg,  à  Uostock,  à  Lejde.  i 
Padoue  et  à  Uàle,  ou  il  prit  le  grade  de  docteur  eu  médecine  en  1606.  Stpit- 
motion  ne  mil  pas  lin  à  ses  voyages  ;  il  les  continua  jusqu*en  1610.  Peu  d'tmieÊ 
après  son  retour,  Clu*istiaii  IV  le  cliargea  de  parcourir  le  Danemark  et  la  Soni^t 
d*y  chercher  les  plantes  qui  y  croissent  spontanément  et  d*en  publier  b 
description.  Fuiren  s*aa|uitta  de  cette  lùche  avec  beaucoup  d  exactitude.  Ub^ 
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publia  pas  les  Dotes  où  il  en  avait  consigné  les  résultats  ;  elles  ont  été  depuis 
insérées  par  Thomas  Bai*tholin  dans  son  Cista  medica  {Index  planlarum  indi" 
genarum^  quat  in  itinere  suo  observavit^  quae  circa  Nidrosiam  reperiuntur. 
Impr.  cum  Th.  Bartholini  Cista  med.y  Hafuiae,  1662,  in-S"").  On  y  retrouve 
plusieurs  plantes  inconnues  jusqu*à  Fuiren;  mais  les  descriptions  qu'il  en 
donne  ne  sont  pas  toujours  très-intelligibles,  et  on  lui  reproche  d  avoir  admis 
dans  son  catalogue  des  plantes  éti*angères  aux  climats  qu'il  visitait.  Rottboel  a 
appelé,  de  son  ngm,  Fuirenia,  un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  graminées. 

L.  Hn. 


(Heuri).  Médecin  et  naturaliste  danois,  fils  du  précédent,  né  à 
Copenhague,  le  28  mai  1614,  mort  dans  la  même  ville,  le  8  janvier  1659. 
Aussi  passionné  que  son  père  pour  la  médecine  et  l'histoire  naturelle,  il  s'atta- 
chait à  le  prendre  pour  modèle  en  tout.  Il  voyagea  comme  lui  dans  les  princi- 
pales contrées  de  l'Europe,  en  ayant  soin  do  séjourner  dans  les  plus  célèbres 
universités  de  chaque  pays.  Comme  lui  aussi,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à 
Bâk.  Enfin,  comme  son  père,  il  prolongea  ses  voyages  plusieurs  années  après 
ïA  promotion  qui  eut  lieu  en  1645.  Son  absence  dura  treize  ans;  il  les  employa 
à  rassembler  un  très-beau  cabinet  d'histoire  naturelle  et  une  riche  bibliothèque. 
11  légua  plus  tard  l'un  et  l'autre  à  l'Université  de  Copenhague.  De  retour  dans 
sa  ville  natale,  il  y  pratiqua  la  médecine  avec  succès  ;  mais  la  faiblesse  de  sa 
santé  et  sa  mort  prématurée  l'empêchèrent  de  publier  aucun  ouvrage.  »  On 
Q*a  de  lui  que  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  Prœlectiones  medicœ  de  ascite^ 
Basile»,  1645,  in-8. 


(Thomas).  Médecin  danois,  frère  du  précédent,  né  à  Copenhague,  en 
1623,  mort  dans  la  même  ville  en  1675.  11  pratiqua  la  médecine  comme  sou 
pèfe  et  tfOQ  frère,  mais  avec  moins  de  succès.  On  a  de  lui  les  catalogues  de  la 
bibliolhèque  et  du  cabinet  d'histoire  naturelle  que  son  frère  avait  légués  à  T  Uni- 
versité de  Copenhague.  Us  sont  intitulés  : 

L  CaUdoguM  hibliolhecœ  Henrici   Fuiren,  Ilafnienti   Academiœ  donaiœ,  llafniae,  1660, 
iD-4^.  (Le  nombre  des  livres  cités  dans  ce  catalogue  s'élève  à  mille  vingt-cinq).  —  II.  Aa- 
s  Henrici  Fuiren,  guœ  Academiœ  Hafniensi  legavU.  Uafniie,  1663,  in-4*. 

L.  U5. 


(Frédéric-Jacques).  Médecin  hongrois,  né  en  1748,  mort  en  1805, 
exerça  d'abord  l'art  de  guérir  à  Caschau,  puis  accepta  une  place  d'économe  à 
Tallya,  dans  le  comté  de  Zemplin,  en  Hongrie.  Ou  a  de  lui  : 

I.  DitÊtrl.  de  êaiubriiate  et  morbit  Hungariœ,  Lipsise,  1771,  in-8**.  —  II.  Venuch  einer 
Bmekjrtikung  det  Tokayer  Gehirgea.  Wien,  1790,  in-8*;  ibid.,  1801,  in-8*.  —  III.  Kranken- 
umd  Kurarten.  Kaschau,  1800,  in-8*.  L.  Ux. 


tT.  Évéque  de  Chartres,  né  en  1^50,  mort  à  Chartres  le  10  avril 
lOSS,  a,  d'après  Eloy,  pratiqué  et  enseigné  avec  succès  la  médecine  avant  d'ar- 
river \  l'épiscopat  ;  il  eut  même  pour  élèves  Pierre  de  Chartres,  Hildier,  Gois- 
bert,  Jean  de  Chartres,  le  sourd,  qui  fut  médecin  de  Henri  I«%  roi  de  France. 
(Pour  les  détails  sur  la  vie  de  Fulbert,  voy.  la  biographie  Didot).    L.  Hif. 


(du  latin  fulgor,  lueur).     Genre  d'insectes  hémiptères  exotiques, 
ruigairement  Portt^antemeSf  très-remarquables  par  leur  grande  taille, 
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et  leur  tète  énorme,  prolongée,  renflée,  en  forme  de  vésicule  gîbbease.  Le  nom 
générique  provient  de  la  faculté  attribuée  à  ce  prolongement  céplialiqne  de  pou- 
voir répandre  une  vive  lumière  pendant  la  nuit. 

On  a  contesté  la  propriété  lumineuse  des  grands  Fulgores;  plusieurs  voyageurs 
ont  gardé  pendant  assez  longtemps  des  Fulgorp<ï  porte-lanternes  sans  leur  avoir 
jamiis  vu  émettre  la  moindre  lueur.  SibilleMériana  prétendu  que  la  lumière  est 
si  vive  qu'elle  permet  de  lire  de  fins  c^iractèros.  l^s  Indiens,  dit-elle,  lai  avant 
apporté  un  grand  nombre  de  ces  Porte-lanternes,  elle  les  renferma  dans  une 
grande  boite,  ignorant  alors  qu'ils  jetaient  celte  lumière.  La  nuit,  entendant  du 
bruit  et  s'apercevant  qu'il  provenait  de  la  boile,  elle  l'ouvrit  avec  quelque  pré- 
cipitation f  mais  elTrayéc  d'en  voir  sortir  une  flamme  ou  pour  mieux  dire  autant 
de  flammes  qu'il  y  avait  d'insectes,  je  la  laissai  d'abord  tomber;  revenue  de  nKm 
étonnemcnt  ou  plutôt  de  ma  frayeur,  je  rattrapai  tous  mes  insectes  dont 
j^admirai  la  vertu  singulière  »  (De  generatione  et  metamorphosibui  Insecionm 
Surinamensium,  cum  tab,  œn.  color.,  in-fol.,  p.  40,  tab.  49,  Amstelodami,  ITOTm. 

Les  Fulgores  sont  caractérises  par  leur  tète  très-grande,  égalant  ù  |>eu  près  les 
trois  quarts  du  reste  du  corps  :  le  prolongement  est  horizontal,  renflé,  gibbeui. 
Le  prothorax  transversal,  fortement  caréné,  les  élytres  très-grandes,  arrondies. 

Le  FiLGORE  poRTK-LAKTERME,  Fulgora  laternaria  Linné,  appelé  aussi  LaUmarm 
phosphorea,  et  le  Grand  porte-lanterne  de»  Indes-Orientales  par  Sloll,  a  uae 
longueur  de  6  à  7  cenlimètres.  Sa  couleur  est  jaune,  variée  de  noir.  Les  ailes 
supérieures  ont  une  grande  tache  jaune,  ocellée,  placée  à  l'extrémité,  entourée 
en  avant  d'un  corde  brun  très-large.  Il  est  commun  a  Cayenne  et  dans  les  partiel 
centrales  du  Nouveau-Monde.  De  plus,  il  parait  varier  pour  la  coloration  et  plo. 
sieurs  espèces  qu'on  a  voulu  en  séparer  sont  probablement  des  variétés  locale«. 

J'ai  reçu  un  magnifique  exemplaire  du  Fulgot  e  porie-lanterne  conservé  daiK 
l'alcool  ;  malgré  mes  efforts,  je  ne  puis  décider  s'il  exi>te  (fuelque  organe  lumi- 
neux, je  n'en  ai  pas  trouvé  sur  le  prolongement  céphalique.  Le  docteur  V.  ^' 
giiorct  qui  a  beaucoup  étudié  les  Hémiptères  n'a  ptts  d'opinion  arrêtée  i  œ  «i- 
jet.  J'appelle  l'attention  de  nos  confrères  de  la  marine  sur  cette  (|ue>tioa  Je 
la  propriété  lumineuse  du  prolongement  céphalique  des  Fulgores  porte-laolrni**. 
I^  lumière  ne  serait-elle  produite  que  dans  certaines  circonstance:»  et  ooa  eoii- 
stammenl? 

Le  FiLooRE  PORTE-CHANDKLLE,  Uoiinus  cQndelarius  Linné,  commun  eu  Chiite, 
oflre  un  prolongement  céphalique  aussi  long  que  le  corps  et  conico-cylindrique- 
Mal<;ré  sou  nom,  on  ne  le  dit  point  lumineux  dans  l'obscurité.  1^  |>etite  espèce  de 
Ful;;oix»lle  française  (Fulgora  ou  Psetulophana  europa*a  Linné,  de  irotv^4#  tru«* 
|>eretyaiy<u  luire),  longue  de  7à  8  millimètres  et  d'une  couleur  verte  uniforoft 
que  j'ai  assez  souvent  prise  et  observée  dans  l'obscurité,  n'est  jamais  lumineov* 

A.  Laboci.ul>c. 
rt'LttOfftK.     Votj.  Frkgosr. 

ruiASimATio:^.  j;  I.  rathoionie.  Li  m'H  essité  (le  rap))eler  plus  loia, 
pour  les  interpréter  au  point  de  vue  médico-légal,  la  plupart  de  ci i constances <|V 
se  rattachent  comme  causes  ou  comme  effets  à  la  fulguration,  nous  ftMve  à  tfiittf 
briè\ement  la  question  pathologique,  c'est-à-4liix*  celle  qui  concerne  les  condi- 
tions dans  lesquelles  la  foudre  exerce  sa  redouLible  action  sur  les  boromes  H 
sur  les  animaux,  et  les  elTets  qu'elle  produit  sur  l'organisme. 


•**  «*"  »>>  en  éW  j    '"""«  à  midi  e"  Tf"^'"^  «*«  «  i'eu^  ?*'•  '^  ««ne, 
"»<*er  d„  ^,^J  «;  vers  3  heu««  «^  J:^'-'  "»  «.«.«^T^,^  ^.'•eu^s  du 

r  '^^  ««••S:  *"„•  "'^-^  «*«  nuage?:  "  ^  '  '"-'■  "r„r-  «^  «^ml. 

«  «î^hange  d-ect,v?  """*'""  »"»ges  ■    ,  „  •      ''""  '  ««'al  deT  f"  ''"'  ««<c- 

r '"•■  -  -Sr::r  f''-°''«^e  s  r^  "'--''  Ses"ïT  '"«' 

^'^  globe  fni„        **"*  «'e  J'c-j^g  ,;,î=7  une  q„esi,-      ^'"•»  deJ'écJa,> 
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se  dressent  des  sommets  montagneux,  si  ce  n*est  pas  sur  eux  qa*éclatanl  les 
orages,  c'est  autour  d'eux  que  s^amassent  les  nuages  d*où  b  foudre  sortir»  daos 
les  localités  plus  ou  moins  éloignées  où  le  fent  aura  chassé  les  maiies  de  vapean 
électriques.  En  outre,  les  sommets  heurtés  par  ces  masses  les  déchireoty  les 
partagent  en  lambeaux  qui  Tout  disséminer  Torage  dans  des  régions  diferscs. 
On  doit  k  M.  Harié-Davj  d'avoir  montré  que  les  orages  se  loealiseot  beaoeoop 
moins  qu'on  ne  le  pensait;  que  bien  au  contraire,  ils  parcourent  halntuelleiiicnt 
des  distances  considérables,  qui  peuvent  s'étendre,  par  exemple,  d'une  extré- 
mité à  l'autre  de  la  France  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'ils  soient  fulguruts  sur 
tout  leur  parcours.  Les  grands  arbres  attirent  la  foudre  par  la  même  nûson  que 
le  sol  élevé  ;  mais,  de  plus,  ils  présentent  au  nuage  des  angles,  des  pointes 
émoussées  favorables  à  la  décharge  électrique.   D'après  Boudin,  sur  141  feo- 
droyés,  de  1841  à  1855  inclusivement,  36  l'ont  été  sous  des  arbres  {Acmdénùe 
deê  idmcet  et  Gai,  hebdomadaire,  1865,  p.  408).  De  même  pour  les  édifices, 
qui,  de  plus,  sont  souvent  munis  de  ces  corps  conducteurs  dont  il  sara  dit  m 
mot  dans  un  instant,  et  qui  peuvent  introduire  la  fiMidre  dans  les  réduits  les 
plus  enfoncés  de  Thabitation.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que  le  privilège 
des  altitudes  pour  la  foudre  n'en  n'exempte  pas  précisément  les  lieux  bas,  et 
qu'elle  peut  pénétrer  jusque  dans  les  dépressions  oà  l'électroscope  reste  habituel- 
lement insensible,  jusque  dans  les  cavernes  et  dans  les  souterrains.  D'une  part, 
la  tension  électrique  du  sol  peut  être  assez  forte  et  assez  étendue  pour  que  h 
décharge  parte  des  points  les  plus  déclives  ;  d'autre  part,  des  lambôiux  peuveat 
se  détacher  de  nuages  orageux  et  descendre  des  montagnes  dans  les  vallées.  Ausa 
voit-on  quelquefois  le  sol  se  soulever  et  des  trous  se  creuser  à  une  grande  p»- 
fondeur  au  milieu  de  plaines  dépourvues  d'arbres. 

3*  Forme  det  objet».  Tout  corps  trop  chargé  d'électricité  peut  émettre  dei 
lueurs  phosphorescentes,  avec  ou  sans  bruit;  on  en  vml  fréquemment  w 
les  montagnes  où  les  nuages  sont  très-bas.  Mais,  toutes  choses  égales,  les  sur- 
faces plates  ou  arrondies  se  prêtent  à  l'accumulation  de  l'électricité  jusqu'î  ce 
que,  la  tension  devenue  trop  forte,  le  fluide  s'échappe  par  une  déchaige.  tu 
contraire,  la  disposition  en  angle,  en  pointe,  favorise  l'écoulement  du  fluide.  L«^ 
pointes  attirent  la  foudre,  mais  en  la  rendant  moins  violente.  Dans  ce  fibciio- 
mène  lumineux  que  les  marins  ont  appelé  le  Feu  Saint-Elme  (du  uomdu  oiot 
invoqué  par  les  Italiens  en  temps  d  orage),  on  voit  des  flammes  se  joarf  au 
sommet  des  grands  mâts,  des  beauprés,  des  girouettes.  Mêmes  cfTetsà  terre  sar  \t^ 
clochers,  les  armes  des  soldats,  les  paratonnerres,  les  branches  d'arbres,  le  |wil 
des  animaux,  les  cheveux  de  l'homme,  etc.  Ces  lueurs  sont  inoilensives  ;  nu»- 
comme  la  plupart  des  objets  saillants  au  milieu  desquels  on  vit  sont  piuU 
obtus  que  |>oinlus ,  et  subissent  plus  rapidement  que  d'autres  Tinfluenoe  àtt 
nuages  ora;(eux  sans  assurer  l'écoulement  du  fluide  attiré,  le  voisinage  de  en 
objets  doit  être  considéré  comme  périlleux  en  temps  d  orage.  A  un  autre  p>Mi 
de  vue,  les  grandes  réunions  d'hommes,  c'est4Hdire  de  corps  bons  arnâv- 
teun,  augmentent  le  danger  en  augmentant  la  surface  sur  laquelle  poum  k 
produire  la  ten:>ion  électrique. 

o^  Nature  des  objets,     La  conductibilité  électrique  est,  en  effet,  la  ooodiUufl 
essentielle  de  la  production  de  la  foudre,  comme  de  la  direction  de  sou  tri)ei 
Plus  est  grand  le  pouvoir  conducteur  des  corps,  et  plus  ils  attirent  rélcctnuir 
des  nuages.  A    leur  tête  figurent  les  métaux;  et  non-seulement  les  mêtAtti 
sont  des  conducteurs  actifs  de  la  foudre,  mais,  eu  accumulant  une   gramk 
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quantité  d'âectricîtë,  ils  en  rendent  les  effets  plus  prompts  et  plus  terribles. 
Après  eux  Tiennent  le  charbon,  la  suie  ;  ce  qui  explique,  en  partie  du  moins, 
pourquoi  b  foudre  passe  sou?ent  par  les  conduits  des  cheminées.  Du  reste, 
«I  ptult  avec  Sestier,  ranger  les  corps  conducteurs,  suivsnt  leur  pouvoir  de 
eonducHMité»  dans  Tordre  suivant:  métaux,  charbon,  plombagine,  aqides  éten- 
dof,  solutkNis  salines,  minerais  métalliques,  fluides  animaux,  eau  de  mer,  eau 
de  iCNiroe,  ean  de  pluie,  neige,  végétaux  vivants,  animaux  vivants,  flammes, 
fimiée,  vapeur  aqueuse,  air  raréfié,  terres  et  pierres  humides.  (De  la  Foudre, 
1. 1,  p.  S35.) 

V  Humidilé.  L'élément  liquide  a  sa  part  dans  le  pouvoir  conducteur  de 
plusîeun  des  corps  indiqués  ci-dessus.  Si  TaiiNne,  par  sa  taille,  est  apte  à  attirer 
le  fluide  âeelrique  des  nuages,  c*est  en  raison  de  sa  sève  qu'il  conduit  aisément 
à  ta  renciotre  le  fluide  terrestre  ;  car  le  bois  sec  est  relativement  un  corps 
isolant,  et  e^est  par  la  vaporisation  subite  de  Teau  intérieure  que  Tarbre  éclate 
souvent  De  même,  les  animaux  et  l*homme  sont  rendus  bons  conducteurs  par 
Je  sang  et  les  autres  liquides  qui  circulent  en  eux.  La  présence  ou  le  voisinage 
des  masses  liquides  sont  favorables  à  la  formation  des  orages,  surtout  dans  les 
htitudet  chaudes.  Il  s*en  déchaîne  de  terribles  et  de  très-fréquents  dans  la 
aooe  inlertropicale,  dite  des  calmes.  Hais  il  est  trè»-difBcile  d*établir  des  règles 
à  cet  égard,  en  raison  du  grand  nombre  des  conditions  susceptibles  d'influencer 
h  production  du  phénomène. 

Maintenant,  si,  en  thèse  générale,  on  recherche  les  régions  qui,  en  Eu- 
rope, sont  le  plus  souvent  visitées  par  la  foudre,  on  trouve  que  les  orages  sont 
trèa-firéquents  dans  le  grand  espace  compris  entre  le  41*  et  le  45*  degré  de  lati- 
tnde*  et  deux  lignes  dont  l'une  longe  le  littoral  occidental  de  Tltalie,  et  l'autre 
passe  à  l'est  par  les  Alpes  Dinariques  et  les  confins  de  la  Roumélic;  espace 
comprenant  l'Italie  de  Milan  à  Naples,  la  mer  Adriatique,  l'Albanie  et  la  Dal- 
malie  (Bergfaaus).  Pour  la  France,  Boudin  et  Ch.  Hartins  ont  tracé  des  zones 
que  nous  ne  rappelons  pas,  parce  qu'elles  sont  indiquées  à  propos  de  la  méde- 
cine J^le.  Ajoutons  seulement  que,  suivant  les  recherches  de  H.  Boudin,  c'est 
dans  la  seconde  de  ces  zones,  dans  les  départements  qui  concourent  à  former  le 
plateau  omtral,  et  en  général  dans  les  pays  montagneux,  qu'auraient  eu  lieu 
en  France  le  plus  grand  nombre  de  morts  par  fulguration.  {Gaz.  hebd.y  1853-54, 
p.  1001.)  ' 

Quuit  à  l'influence  des  saisons  et  des  heures  du  jour,  le  même  auteur  a 
dierché  à  établir,  par  des  chiffres  trop  minimes  à  notre  avis,  que  le  maximum  des 
fulgurations  mortelles  correspond  en  France  au  mois  d'août,  et  en  Angleterre  au 
moif  de  juillet  ;  et  que  le  nombre  des  accidents  en  France  est  près  de  sept  fois 
plus  éfevé  de  neuf  heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir,  que  de  neuf  heures 
du  soir  à  neuf  heures  du  matin. 

Tout  ce  qui  précède  est  relatif  à  la  foudre  proprement  dite.  Hais  les  dangereux 
ef!«ts  de  réiectricitc  atmosphérique  peuvent  se  produire  d'une  autre  manière. 
La  fulguration  résulte,  avons-nous  dit,  de  la  combinaison  de  l'électricité  posi- 
tive du  nuage  avec  l'électricité  négative  d'un  objet  voisin,  un  homme,  par 
exemple.  Si,  pendant  que  les  deux  électricités  sont  encore  en  présence  et  à 
l'ëtat  de  tension,  le  nuage  vient  à  se  décharger  sur  un  autre  nuage  ou  sur  un 
antre  objet  plus  à  proximité  ou  meilleur  conducteur  que  l'homme,  il  y  a  chez 
celui-ci  recomposition  subito  de  son  électricité;  d'où  un  ébranlement  capable  de 
le  jeter  à  tore,  de  le  blesser  grièvement  ou  de  le  tucr.^I'est  ce  qu'on  appelle 
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le  dioc  en  retour.  Les  exemples  en  sont  si  nombreux,  qu'il  serait  inutile  d*en 
rapporter  avec  détails  :  citons  seulement  comme  une  sorte  de  type  celui  d*uiie 
personne  de  notre  connaissance  qui,  se  trouvant  près  d'une  ferme  au  momeol 
où  éclataient  un  coup  de  tonnerre  et  un  éclair  lointains,  fut  projetée  sans  couiais- 
sance  à  une  distance  de  plusieurs  mètres,  et,  quand  elle  revint  à  elle»  ne  troun 
plus  que  les  fondations  du  bâtiment  :  le  reste  avait  été  dispersé  ou  pIntM 
emporté  en  masse  dans  l'espace  de  dix  ou  douze  mètres,  puis  éparpille  sur  le  sol. 

II.  La  POLGoaATioN  DE  l'homme  et  des  animaux.  Rappelons  d'abord  que  li 
où  un  éclair  doit  être  fulgurant,  il  a  déjà  produit  son  effet  quand  il  deneol 
visible  à  nos  yeux.  On  n'a  donc  rien  à  craindre  d'un  éclair  qu'on  a  vu.  La 
vitesse  du  courant  électrique  étant,  d'après  les  expériences  de  Wheatstooe,  de 
460000  kilomètres  par  seconde,  et  celle  de  la  lumière  dans  l'air,  suivant  les 
déterminations  de  Foucault,  n'étant  que  de  500  000  kilomètres,  le  phénomène 
lumineux  n'est  perceptible  qu'après  le  phénomène  électrique.  Il  est  vrai  qoe  b 
conséquence  à  tirer  de  la  comparaison  des  deux  vitesses  ne  saurait  être  rigoa 
reuse;  car  la  vitesse  de  Félectricité  a  été  calculée  d'après  des  courants  passant 
par  des  fils  métalliques,  bien  meilleurs  conducteurs  que  l'air  atmosphérique. 
Mais  l'écart  (d'un  tiers  environ)  trouvé  entre  la  première  vitesse  et  la  secoiide 
permet  d'affirmer  qu'il  diminue  seulement  et  ne  s'efface  pas  dans  le  fait  de  h 
fulguration.  Que  si  l'on  n'a  pas  vu  l'éclair  qui  vous  frappe,  à  plus  forte  raÎMO 
n'a-t-on  pas  entendu  le  tonnerre,  puisque  la  vitesse  du  son  dans  l'air  à  b 
tem[)ératnre  de  0°)  n'est  que  de  335  mètres  par  seconde. 

Cela  dit,  entrons  dans  l'exposé  des  faits  relatifs  au  foudroiement  de  rhoome. 

i*  Circonstances  étioiogiques.  Quelle  importance  scientifique  faut-il  atb- 
cher  à  t'influence  du  sexe  ;  à  ce  résultat  fourni  par  la  plupart  des  statistiques, 
que  la  foudre  atteint  beaucoup  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes  ?  Sar 
880  personnes  foudroyées  en  France  de  1854  à  1865,  Roudin  n'en  compte 
que  245  du  sexe  féminin,  et  il  assure  qm»  «  dans  plusieurs  cas  la  foudre,  m 
tomUmt  sur  des  groupes  de  personnes  des  deux  soies,  a  frappé  particuliM^ 
ment  les  individus  du  sexe  masculin,  épar^'nant  plusou  moins  les  |>ersoniie5  du 
sexe  féminin  i  {Arad.des  sciences,  séance  du  19  juin  1865).  Malgré  cette  asser- 
tion, un  peu  vague  d'ailleurs,  nous  sommes  fort  disjiosé  à  considérer  oomuif 
accidentel,  et  comme  lié  à  la  nature  des  occu|)atiuns  (|ui  appellent  les  homne» 
hors  de  leur  demeure,  le  résultat  qu'on  voudrait  iittribuer  à  la  oonditiiNi 
sexuelle.  La  preuve  en  est  d'ailleurs  administrée  indirectement  par  une  des^ti- 
tistiques  qui  tendent,  dans  leur  ensemble,  à  confirmer  les  recherches  de  Houdin  : 
celle  (le  M.  Vue),  n^lutive  à  la  Grande-Bretagne,  hans  ce  dernier  relevé,  sur  103  foo- 
druyés  de  18^2  à  1856  inclusivement,  on  trouve,  il  est  vrai,  88  hommes  it 
15  femmes;  muis  si  l'on  examine  les  circonstances  dans  lesquelles  les  unsetlr« 
autres  ont  été  Inippés,  on  trouve  que  ()6  honiiiics  et  seulement  16  femmes  l'uot 
été  dans  des  lieux  découverts,  tandis  que,  dans  les  maisons,  le  nombre  an 
femmes  atteintes  est  ù  peu  près  égal  à  celui  des  hommes  :  62  contre  61.  Ile»: 
vrai  (|ue,  parmi  les  individus  restants  et  qui  sont  dé>ignés  comme  ayant  éir 
frapp('*s  sous  des  abris  momentanés  (arbres,  buis^ons,  clc.j,  le  sexe  masctiiia 
l'emporte  de  beaucoup  ;  muis  c'est  justement  parce  que  l'autre  était  en  granlr 
partie  à  la  maison  (Acad.  des  sciences,  21  juin  1858). 

Une  remarque  analogue  se  présente  au  sujet  de  Vâye  des  victimes.  Stf 
6H)  (lersonnes  des  deux  sexes,  frappées  par  la  foudre,  M.  Sentier  comyli 
41  jeunes  gens  ou  jeunes  tilks  et  78  eiiiants.  Quelle  signification  i,iià  ter 
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à  cette  proportion  des  enfants  ?  Si  Ton  s*avisait  de  compter  le  nombre  relatif 
des  enfants  ou  jeunes  gens  restes  dehors,  dans  les  rues,  dans  les  champs,  dans  les 
bois,  par  les  temps  d*orage,  il  est  présumable  qu*on  le  trouverait  également 
tfès4aible;  rien  donc  d'étonnant  à  ce  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  large  part 
au  bilan  de  la  fulguration.  Dans  le  relevé  de  H.  Pôey  que  nous  citions  tout  à 
rheore  et  dans  lequel  sur  103  foudroyés  figurent  23  enfants  au-dessous  de  dix 
ans,  et  43  jeunes  gens  au-dessous  de  viugt-cinq  ans,  ou  pourrait  voir  un  nouveau 
témoignage  à  Tappui  de  la  loi  des  sexes  ;  car  les  garçons  remportent  de  beau- 
coup sur  les  filles  ;  mais  ne  sait-on  pas  que  les  premiers  vivent  plus  au  dehors 
que  les  secondes,  surtout  quand  vient  Tâge  du  travail?  D'ailleurs  sous  ce  rapport, 
la  statistique  de  Boudin,  concernant  la  Suède  pour  la  période  de  1846  à  1850, 
parle  tout  autrement  que  celle  de  Poéy,  puisque  le  chiffre  des  garçons  et  celui 
des  tilles  (de  trois  à  vingt-cinq  ans)  est  exactement  le  même  (13).  On  s*est 
demandé,  à  ia  vérité,  si  les  enfants  n'appartenaient  pas,  par  leur  constitution, 
k  la  cat^orie  des  individus  qui  sont  peu  sensibles  à  Taction  de  rélectricité  et 
que,  pour  ce  motif,  on  a  considérés  comme  moins  exposés  que  d'autres  à  être 
foadrojës.  C'est  là  une  simple  hypothèse,  reposant  elle-même  sur  des  faits  tout 
à  fait  exceptionnels  et  qui  ne  peuvent  se  traduire  en  termes  bien  précis  dans 
les  statistiques. 

En  ce  qui  concerne  la  taille^  les  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  vu  des  indi- 
vidos  grands  être  frappés  à  côté  d'individus  petits,  demeurés  saufs,  n'autorisent 
pas  à  lui  attribuer  le  pouvoir  de  faire  varier,  à  un  degré  sensible,  les  chances 
de  foudroiement,  les  différences  de  grandeur,  après  tout  si  faibles,  ne  pouvant 
beaucoup  modifier  les  actions  d'influences.  Si  l'opinion  contraire  était  vraie,  ce 
serait  dans  l'immunité  relative  prétendue  des  enfants  qu'il  faudrait  en  chercher 
la  déoKNistnition  ;  mais,  ici  même,  les  statistiques  déposeraient  contre  elles  ;  car 
dans  le  relevé  de  M.  Poey,  comme  dans  ceux  de  M.  fioudin,  la  courbe  après  s'être 
âevée  jusqu'à  l'âge  adulte,  s'abaisse  ensuite  sans  que  la  taille  puisse  avoir 
dimioué  beaucoup  par  les  progrès  de  l'âge.  D'ailleurs,  parmi  les  corps  terrestres 
autres  que  l'homme  ou  les  animaux,  combien  n'en  voit-on  pas  qui  sont  fou- 
droyés k  une  hauteur  moindre  que  celte  d'autres  corps  voisins  ? 

L'influence  des  professions  se  ramène  à  celle  des  lieux  où  le  sujet  est  appelé 
par  eux  k  séjourner,  et  à  celle  de  la  nature  des  objets  qu'il  manie  ou  qui  l'en- 
Tirooiient.  On  a  déjà  vu  que  la  foudre  frappe  dans  une  grande  proportion  les 
penoues  qui  passent  une  partie  de  leur  vie  dans  les  champs,  oîi  rien  n'écarte 
la  fondre,  où  les  arbres  l'attirent.  Elle  s'attaque  aussi  de  préférence  à  ceux  qui 
travaillent  au  sommet  fies  habitations,  dans  les  tours,  les  clochers,  les  phares, 
oô  à  la  droonstance  de  l'altitude  se  joint  souvent  la  présence  de  masses  métal- 
liques; elle  frappe  dans  leurs  ateliers  ou  leurs  bureaux  les  ouvriers  en  fer,  en 
anvre»  en  xinc,  les  employés  des  chemins  de  fer,  ceux  des  télégraphes  élec- 
tXM|Qes,  les  mineurs,  etc. 

QiianI  aux  habitations  proprement  dites,  elles  sont  en  général,  lorsqu'elles 
sont  eiotes,  une  protection  contre  la  foudre,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  ren- 
Sermer  dans  leurs  matériaux  de  construction  ou  d'ornementation  une  grande 
^{uantitë  de  corps  métalliques.  Les  clôtures  en  fer  généralement  employées 
«jourd'hui  par  les  magasins  constituent  sous  ce  rapport  une  condition  défavo- 
iible.  Néanmoins  une  distinction  est  à  faire.  Si  les  armatures  reposent  sur 
dtt  appuis  doués  d'une  faible  conductibilité  et  isolés  du  sol,  elles  sont  en  effet 
trb -dangereuses;  mais  si  elles  communiquent  un  peu  largement  avec  le  sol, 
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elles  peuvent  tout  au  contraire  faire  office  de  paralonnere  et  protéger  Tiii- 
térieur  de  Thabitation.  En  1850,  à  Paris,  une  maison  oouTerte  en  une,  dool 
tous  les  murs  portaient  à  leur  faite  un  revêtement  métallique,  et  munie  de 
nomtireux  tuyaux  de  conduite  en  métal,  fut  assiégée  impunément  par  un  ter* 
rible  coup  de  foudre  qui  laissa  des  traces  nombreuses,  mais  superficielles, 
de  son  passage.  Par  un  motif  analogue,  les  maisons  dont  les  fondations  plou» 
gent  dans  l'eau  ou  seulement  dans  un  sol  humide,  reçoivent  quelquefois  la 
foudre  sans  dommage  sérieux,  une  voie  d'écoulement  facile  étant  ouverte  à 
l'électricité. 

Reste  la  question  de  savoir  si  les  lieux  de  réunion^  salles  de  spectacles, 
églises,  pensionnats,  etc.,  n'offrent  pas  un  danger  particulier.  Nous  ieroiis 
remarquer  à  cette  occasion  que  le  procédé  généralement  suivi  pour  éclaircir  le 
doute  n'est  pas  bien  démonstratif.  Il  se  réduit  en  effet  à  constater  que,  dans  les 
établissements,  la  foudre  a  fait  simultanément  un  assez  grand  nombre  de  vie> 
times  :  quatre,  cinq,  six  et  plus.  Hais  que  la  foudre,  tombant  au  milieu  d'uae 
assemblée,  exerce  de  grands  ravages,  c'est  exactement  comme  lorsque,  tombant 
sur  deux  ou  trois  personnes  réfugiés  sous  un  liangar,  elle  en  tue  mie.  Ce  qui 
est  à  déterminer,  c'est  si  les  agglomérations  d'individus  attirent  la  foudre;  et, 
pour  que  la  statistique  pût  le  dire,  il  faudrait  établir,  d'une  part,  le  nombre  pi\>- 
portionnel  des  coups  de  foudre  portant  sur  les  établissements  de  réunion  et  de 
coups  frappant  les  habitations  piivées  ;  d'autre  part,  le  nombre  prq)ortioniiel  de 
deux  ordres  d'édifices  dans  la  localité.  Encore  un  pareil  calcul  devrait-il  portir 
sur  des  chiflres  tiès-nonibreux  recueillis  dans  une  grande  étendue  de  territoiiv. 
eu  tenant  compte  toujours  du  mode  de  construction.  Néanmoins  et  malgré 
toutes  ces  réserves,  on  peut  considérer  comme  probable  qu'une  grosse  nmse 
d'êtres  vivants,  souvent  échauffés  et  enduits  par  la  sueur  d'une  couche  hwmie 
et  salée,  constitue  à  l'égard  de  la  foudre  un  foyer  d'appel  d'une  puissance  pir» 
ticulière. 

La  pensée  générale  qui  ressort  de  ce  rapide  examen  des  conditions  étiolo* 
giqties  de  la  fulguration,  c'est  l'incertitude  persistante  d'une  partie  des  ftth 
tions  posées,  moins  |)eut-étre  à  cause  de  l'insullisance  des  documents  que  ptr 
suite  de  l'emploi  qui  en  a  été  luit  au  point  de  vue  de  la  statistique. 

2*  Nombre  des  individus  tués  jMr  la  foudre.  Cette  question  est  traitée  plis 
loin,  au  chapitre  de  la  médecine  légale.  Rappelons  seulement  qu'un  doouMot, 
qui  n'est  du  reste  pas  utili>é  dans  ce  chapitre,  mais  qui  l'a  été  ailleurs,  powrail 
propager  une  erreur.  Sestier  (loc.  cil.,  t.  Il,  p.  539)  a  dressé,  pour  la  Franet. 
un  tableau  embrassant  une  |)ério<le  de  vingt-neuf  ans,  de  1855  à  1863.  MilbwH 
reuKment,  il  s'est  tronipi'  dans  Tuddition  des  cas  et  la  moyeime  annuelle  tiiér 
par  lui  en  a  été  faussi'c.  Le  nombre  total  de  ces  cas  étant  de  230i  (et  MB 
S392),  la  vraie  moyenne  pour  dix-neuf  ans  est  de  79  (et  non  de  8â).  Dam  li 
Grande-Bretagne,  d'après  le  Regintrar  gênerai,  de  1852  à  1856  indaM- 
ment,  105  cas;  moyenne  20.  En  Belgique,  eu  dix  ans,  de  1840  i  1849,  d'apè» 
Boudin,  30  cas  :  moyenne,  5.  En  Suède,  d'après  G.  Leyonmarck,  en  vinfl-ci^ 
ans,  de  1815  à  1840,  241  cas:  moyenne,  9.  Enfin  aux  ÉtaU-Vmk,  Pie* 
de  1842  à  1854,  pour  une  période  de  quarante-six  mois,  compte  862oMde 
mort;  ce  qui  donne  62  envnon  pour  moyenne  annuelle.  Il  est  clair,  éi 
reste,  que  tous  ces  chiflres  n'ont  de  valeur  qu'autant  qu'on  les  compare  1 
ceux  des  populations. 

3*   Désordres  jnatérieU  et  fonctionnels  produits  sur  forganimêe. 
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ne  £uBont  qu'indiquer  ici  les  effets  du  choc  en  retour,  étudies  plus 
loin  {médecine  légale).  Nous  croyons,  avec  H.  lourdes,  qulls  sont  rarement 
gravet  et  ne  te  traduisent  guère  que  par  une  commotion  générale,  un  déplaoe- 
menl  inrolontaire  du  corps,  ou  quelques  phénomènes  bizarres  tels  que  Tabla- 
tion  d'une  épaulette,  ranacbement  de  boutons  métalliques  ou  des  clous  de  la 
chaoMure.  (Voyei  Acad,  de»  sciences  et  Gaz.  hebd.  i868,  p.  456,  et  un 
mémoire  de  H.  le  docteur  Vincent,  dans  Lyon  médical,  i6  juillet  1876).  Ce 
qui  fi  suivre  a  traita  la  fulguration  proprement  dite. 

Somreot,  on  Ta  vu,  la  foudre   tue  subitemenl  ;  c'est  proprement  la  sidé^ 
ratfMM.  Les  cas  de  ce  genre  sont  ceux,  où  intervient  surtout  le  médecin  expert, 
ei  l'éléaient  principal  de  l'expertise  est  le  cadavre  lui-même,  avec  les  vête* 
meols  qu'il  portait  au  moment  de  l'accident.  Aussi  cette  partie  du  sujet  est- 
elle  réservée  à  la  haute  compétence  de  notre  collaborateur,  et  nous  bornerons- 
nous  à  signtler  certaines  particularités.  La  première  est  que,  si  l'on  s'en  rap 
porte  à  quelques  observations  de  Boudin  (Acad.  des  sciences  et  Gaz,  hebd. ,  1 865, 
p.  456).  le  corps  des  foudroyés  pourrait  conserver  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  mort  une  quantité  d'électricité  de  tension  asses  considérable  pour  agir  forte- 
ment sar  ceux  qui  viennent  à  le  toucher;  un  phénomène  analogue,  mais  peu 
pranooeé  et  fugace,  s'est  présenté  dans  des  expériences  que  nous  relaterons  plus 
kîo.  Un  honune^  écrit  Boudin,  fut  tué  par  la  foudre  le  30  juin  1854  et  son  corps 
raia  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie  battante.  Deux  soldats  ayant 
vaola  ensuite  enlever  le  cadavre  reçurent  chacun  un  choc  violent  au  moment 
oi  ib  le  touchèrent.  Boudin  relate  en  outre  une  observation  dans  laquelle  un 
iadindu,  ayant  été  terrassé  par  une  décharge  électrique  et  ayant  touché  en 
lanbuil  un  camarade  accouru  vers  lui,  celui-ci  tomba  à  son  tour  et  présenta 
oae  brûlure  au  point  même  où  le  contact  avait  eu  lieu.  Le  second  fait  à  si- 
gnaler, c'est  que  des  individus  tués  instantanément  par  la  foudre  avaient  été 
tronvée  dans  l'attitude  qu'ils  avaient  au  moment  même  où  ils  avaient  été  frap- 
pée; par  exemple,  assis;  quelques  auteurs  même  disent  debout.  Enfin,  le  troi- 
sième iail  est  que,  chez  les  foudroyés,  les  lésions  mécaniques  sont  très-souvent 
imiffisanles  à  expliquer  la  mort,  et  que  laltération  la  plus  constante  et  la 
plut  earadérisée  réside  dans  la  liquéfaction  et  la  coloration  noirâtre  du  sang. 
Let  aalopaies  de  foudroyés  ne  sont  pas  très-rares  ;  mais  il  en  est  peu  qui  aient 
lui  pratiquées  avec  tout  le  soin  désirable,  et  beaucoup  sont  relatives  à  des 
.  Parmi  celles  qui  concernent  spécialement  Thomme,  on  devra  surtout 
comme  très-complète  l'autopsie  de  deux  soldats  foudroyés  près  du 
pam  et  Kelil,  faite  par  le  professeur  lourdes  (Gaz.  médic.  de  Strasbourg, 
15  ami  1869)  et  celle  du  capitaine  frappé  au  camp  de  Châlons  en  mai  1869, 
fsr  M.  Sonner  (ilrcAtt;es  de  méd.  militaire,  1869). 

Les  désordres  auatomiques  ou  fonctionnels  produits  par  la  foudre,  suivis 
m  nen  de  mort,  ferment  par  leur  nombre,  leur  diversité,  leur  singularité, 
OB  de  ces  ensembles  systématiques  qui  caractérisent  d'ordinaire  les  divers  genres 
es  ImoHiiisnie.  Pour  en  donner  une  idée,  peut-être  conviendra-t-il  de  mettre 
ms  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  des  eflets  d'un  même  coup  de  foudre  sur 
phiieors  personnes,  pouvant  rassembler  en  quelque  sorte  dans  un  seul  cadre 
h  plupart  des  traits  de  la  scène  pathologique  qui  résulte  de  ces  terribles  jeux 
et  h  nature.  Nous  empruntons  cet  exemple  à  une  relation  du  docteur  Jack  (de 
Mren),  relative  à  un  coup  de  ioudi*e  éclatant  dans  une  réunion  de  trois  cents 
pnonnes  environ,  tuant  sur  le  coup  six  hommes,  blessant  une  centaine  d'indi- 
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Tidus  des  deux  sexes,  renversant  la  plupart  des  assistants,  et  produisant  sur 
les  autres   la  sensation  d*une  commotion   électrique  (Àlig.  Cèntral'ZeiiMng^ 
1857,  4  juillet).  Quand  le  docteur  Jack  arriva  quatre  heures  après  rëvénemenl, 
les  cadavres  des  individus  foudrojés  étaient  froids  et  pâles;  deux  d'entre  eui 
répandaient  déjà  une  odeur  de  putréfaction  ;  les  pupilles  étaient  dilatées,  les 
yeux  ternes,  les  membres  rigides,  le  ventre  météorisé.  Sur  cinq  de  ces  cada- 
vres on  voyait,  toujours  sur  le  côté  droit  du  corps,  des  bandes  de  couleur  rouge 
qui, de  la  tète  et  du  cou,  se  répandaient  sur  la  poitrine  et  même  sur  le  ventre  ;  et 
aussi  des  macules  du  volume  d*nne  fàvo  environ,  placées  bout  à  bout«  et  sur 
lesquelles  la  peau  était  quelquefois  comme  écorchée,  mais  sans  présenter  an 
pourtour  le  moindre  indice  de  réaction  vitale.  Dans  un  cas,  l'épaule  gauche  avait 
été  frappée  en  un  point  d'où  rayonnaient  des  traînées  rouges  qui  se  répandaienl 
sur  le  cou,  la  poitrine,  et  jusque  sur  la  cuisse  gauche;  les  poils  étaient  hnàlcs 
au  voisinage  des  parties  blessées.  Chez  deux  sujets,  du  sang  avait  coulé  par  le 
nez  et  par  la  bouche  (aucune  autopsie  ne  put  être  pratiquée).  Trente  des  indivi- 
dus blessés  Tavaient  été  assez  grièvement  pour  être  forcés  de  garder  le  lit. 
Tous  se  plaignaient  d'un  sentiment  de  froid  et  éprouvaient  des  tremblements: 
ils  ressentaient  dans  les  membres,  qui  étaient  comme  engourdis  et   paralysô, 
particulièrement  dans   les  mains,  les  pieds,  le  pli  des  cuisses,  des  douleun 
comme    celles  que  produit  un  choc  électrique.  Anxiété  précordiale,  clialeur 
épi  gastrique  ;  extrémités  pâles,  froides  (bien  que  la  température  du  corps  tti 
un  peu  élevée),  insensibles  aux  moyens  d'excitation;  pouls  et  battements  da 
ca'ur  faibles  et  irréguliers;  respiration  anxieuse,  inégale.  Chez  ces  roémef 
individus,  les  blessures  consistaient  généralement  en  des  brûlures  du  premier 
degré,  quelquefois  des  phlyctènes  ou  des  espèces  d*écorchures,  le  tout  occa- 
pant  presque  toujours  le   côté  droit    du   cor|)s  et  plus  manjué  aux  partie» 
8U|)érieiires.  C'étaient  principalement  des  bandes  droites  ou  sinueuses,  de  uai 
trois  pouces  de  largeur,  d*une  couleur  rosée  qui  s'effaçait  sous  la  pression  de» 
doi^'fs,  commençant  habituellement   à  la  tète,  aux  environs  de  l'oreille,  avec 
brûlure  des  cheveux  et   de  la   barbe,  et  de  là  gagnant  le  cou,  la  poitnne,  k 
bas-vontre,  les  membres  su|>érieurs  et    inférieurs.  Ihns  un  cas,  on  oobsIiU 
à  la  racine  du  pénis  une  oschare  extrêmement  douloureuse.  Dans  quelques  cas, 
les  bandes  rosées  affectaient  une  direction  transversale,  se  rendant,  par  exem- 
ple, d'une  épaule  à  l'autre,  en  entourant  la  poitrine  ammie  d'un  cercle:  no 
pouvait  même  rencontrer,  sur  un  seul  individu,  à  la  fois  des  bandes  loofito- 
dinales  et  des  bandes  transversales.  Knhn,  sur  plusieurs  victimes,  on  oonMati 
la  présence  de  taches  ronges  figurées,  donnant  ridé<*  de  Heurs,  d'étoiles,  di'ti- 
chées  ou  eonmie  suspendues  à  des  rameaux.  Ces  taches  avaient  |>âli  le  soir  rt 
avaient  presque  disparu  le  lendemain   en  laissant  quelipiefois    une  érupli«<o 
vésiculeiise. 

Ainsi,  cf)mmotion,  engourdissement  paralytique,  défaut  d'irritabilité  oiQS* 
culaire.  muscles  douloureux,  tremblemenl>,  désonires  de  la  circulation  et  de  b 
re>pirution.  brûlures  «^  dispositions  partinilières  et  a  divers  degrés,  estbare», 
biùluie  des  poils,  écorchures  de  la  peau,  macules  et  images  cutaoïées,  écdo- 
Icnient  du  sang  par  la  l>ourlie  et  le  nez,  dilatation  des  pupilles,  aspect  terne 
de>  }<MX,  prompte  rigidité  et  putriTaction  rapide  des  cadavres;  void,  daoi 
une  seule  cata>trophe,  une  bonne  partie  des  effets  que  la  foudre  peut  |>rudiuiv 
sur  rur^'aiiisnie.  Hevenons-y  brie\emenl,  en  y  joignant  ceux  qui  ont  été  encnre 
obser\é>  sur  l'homme  et  sur  les  animaux. 
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a.  Peau.  La  peau  peut  être  érythémateuse,  ecchymosëe,  maculée,  ëgra- 
Lignée,  écorchée,  parcheminée,  esciiarifiée,  plaquée  de  phlyctèncs,  noircie  comme 
par  la  poudre,  arrachée  en  lambeaux,  coupée  comme  par  l'instrument  tran- 
chant, criblée  en  écumoire.  Il  est  remarquable  que  le  parclieminement  occu- 
pait la  peau  du  scrotum  chez  les  deux  foudroyés  du  pont  de  Kehl.  Les  cheveux 
et  les  poila  sont  roussis,  ou  consumés,  ou  quelquefois  comme  coupés  à  ras. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  caractéristique  dans  ces  lésions,  c'est  :  1^  la  disposition  des 
rougeurs  en  bandes  ou  en  stries  étroiles,  tantôt  parallèles,  tantôt  divergentes,  ou 
même  rayonnantes;  2^*  la  présence  de  macules  ou  taches  punctiformes,  les 
unes  rouges,  les  autres  noires  et  analogues  à  celles  que  produirait  la  poudre  à 
canon  ou  les  grains  de  plomb  ;  5°  les  dessins  et  images  qui  apparaissent  sur 
la  peau  :  les  unes  paraissant  résulter  de  divei*ses  combinaisons  des  arbori- 
sations vasculaires,  les  autres  analogues  aux  dessins  qui  se  forment  sur  l'élec- 
trophore  quand  on  y  répand  une  poudre,  après  Ta  voir  chargé  d*électricité  (Lich- 
tenberg).  A  une  intéressante  observation  concernant  trois  soldats  blessés  par  la 
fondre  à  Qiambéry,  et  que  M.  Larrey  a  bien  \oulu  mettre  sous  nos  yeux.  Tau- 
leur.  If.  le  docteur  Fleschut,  a  joint  trois  planches  qui  donnent  une  idée 
trè»«iacle  de  ces  blessures  à  images.  11  ne  semble  pas  douteux  non  plus  qu'on 
ail  constaté  sur  la  peau  des  foudroyés  Temprcinte  d'objets  métalliques  qui  étaient 
es  contact  immédiat  ou  presque  immédiat  avec  le  tégument,  tels  que  médailles, 
pièces  de  monnaie,  etc.;  mais  quelques  auteurs  sont  allés  plus  loin  :  ils  n*ont 
pas  hésité  à  reconnaître,  'dans  certaines  lésions  cutanées  une  représentation 
formelle  d*objets  placés  plus  ou  moins  loin  du  sujet  à  l'instant  de  la  fulgu- 
ration, tels  que  fleurs,  feuilles  (figures  dendritriques),  animaux.  On  parle,  dans 
un  cas,  d*un  fer  à  cheval;  dans  un  autre,  d*un  numéro  en  métal,  tous  deux 
appendus  près  des  foudroyés  et  retrouvés  en  image  visible  sur  leur  peau.  Quel- 
^'inattendus  que  soient  souvent  les  effets  de  la  foudre,  on  s'est  naturellement 
demandé  si  elle  peut  aller  jusqu'à  cette  2>ortc  d'éleclrographie,  ou  s'il  n'y  faut 
pas  foir  simplement  des  eflets  linéaires  de  la  foudre  diversement  combinés, 
comme  se  combinent  les  images  du  kaléidoscope  par  l'arrangement  des  pièces 
qn'il  renferme.  Il  est  à  noter  d'ailleurs  que  des  dessins,  en  forme  de  fleurs,  de 
tMiilles,  ont  été  signalés  dans  des  cas  où  la  fulguration  avait  eu  lieu  dans  un 
cwlroit  clos.  La  catastrophe  de  Dûren,  rappelée  plus  loin,  avait  eu  pour  théàtic 
une  ^lise.  Mais  nous  laissons  le  soin  de  juger  cette  question  à  notre  collabo- 
nleor,  beaucoup  plus  com|>étent  que  nous  en  cette  matière. 

b.  Système  nerveux.  Les  sujets  sont  ébranlés  par  une  commotion  générale, 
son!  jetés  de  côté  ou  abattus  sur  place,  et  perdent  ordinairement  connais- 
ance;  d'autres  ont  la  seusatiou  de  contractions  musculaires,  de  coups  de 
bàlons  dans  des  points  déterminés  (souvent  derrière  la  tête),  d'engourdisse- 
ment de  membres,  de  brûlures  le  long  de  certains  nerfs.  Quelquefois,  revenus 
èi  premier  choc,  les  sujets  sont  pris  de  convulsions,  dont  le  mode  est  le  plus 
iMDent  tétanique  et  qui  peuvent  être  générales  ou  se  limiter  à  quelques  par- 
ties, le  bras,  la  main,  un  doigt;  d'autres  fois,  c'est  une  paralysie  qui  s't-tablit, 
portant  à  la  fois  sur  la  sensibilité  et  laniotilitéou  surlcssens;  surtout  un  côté 

db  corps  ou  seulement  sur  le  bras  ou  sur  la  jambe;  quelquefois  sur  la  jambe 
4*un  côlé  et  le  bras  de  l'autre.  Tous  ces  troubles  fonctionnels  du  système 
Mrreux  se  dissipent  ordinairement  assez  vite.  Cependant  on  voit  quelquefois 
4es  contractures  musculaires,  des  névi algies,  des  paralysies  prendre,  pour 
plus  ou  moins  de  temps,  droit  de  domicile.  Suivant  un  relevé  de  vingt-huit  cas. 
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dresse  par  SesUer«  U  ptralysie  a  doré  depuis  une  denu-heore  jotqii*!  Iitis 
mois  ;  sa  durée  la  plus  fréquente  est  de  quelques  jours.  Dans  las  cm  où  Tas 
a  eu  Toocasion  d*examiner  les  centres  nenreuv,  le  plus  souTent  on  n*a  reneootré 
aucune  lésion.  On  a  trouvé  quelquefois  Tinjection  Tasculaire  et  la  fuifiision 
séreuse  des  méninges  ;  rhémorrhagie  des  Taisseaux  avec  décoUemeiil  de  la 
dure-roère.  Ordinairement  dans  ces  cas,  une  bosse  sanguine  existait  asr  la 
partie  correspondante  de  la  tète,  avec  ou  sans  fracture  du  crftae.  Dans  une  obaer» 
vation  trè»-intércs8ante  de  Devaux  (Art  de  faire  de$  rapporte  en  ekirwrgie^ 
Paris,  1743)  •  toute  la  substance  du  cerveau  était  en  forme  de  booilKe  i; 
le  crâne  était  perforé  vers  le  milieu  de  la  suture  sagittale,  ei  un  antre  tiem 
allant  de  la  selle  turcique  à  l'os  palatin  le  faisait  communiquer  avec  k  bott- 
che.  L'induration  du  cerveau  a  été  notée  plusieurs  fois,  et  on  assure,  d'aillewt» 
ravoir  produite  artificiellement  ches  des  animaui,  en  les  tuant  par  des  d<>:liargei 
électriques.  Quant  à  la  moelle  épinière,  elle  n'a  jamais,  que  nous  sachiona» 
présenté  de  remarquable,  si  ce  n'est  peut-être  de  Tinjection  sanguine  à  aa 

c.  Organei  de  la  respiration.  Un  des  phénomènes  les  plus  oonstanta 
les  personnes  qui  viennent  d'être  frappées  de  la  foudre,  est  la   difficulté  de 
respirer,  avec  sentiment  de  constriction  épigastrique.  Il  n'est  même  pat  aéeer 
saire,  pour  cela,  d'avoir  ressenti  le  choc  électrique  ;  il  suffit  de  se  trouver  pbeé 
à  une  petite  distance  de  la  décharge.  La  dyspnée  se  traduit  par  des  inspiraliaas 
courtes,  fréquentes,  saccadées,  va  fréquemment  en  augmentant  pendant  « 
temps  plus  ou  moins  long  et  peut  mettre  la  vie  en  danger.  Les  naladai 
disent   ne   plus  pouvoir  soulever  la  poitrine.   Ils  se  plaignent  d'être  sofis- 
qués  par  une   vapeur  sulfureuse.  D'autres  fois,   ce  sont  des  crachemeols  ds 
sang  qui  se  produisent,  succédant  de  près  à  la  fulguration;  ou,  rarcmeni, 
des  plilegmasies  de  la  muqueuse  respiratoire,  se  développant  gradoeUemailv 
h  la  manière  de  la  bronchite  ordinaire,  mais  accompagnées  de  vives  éomkan 
thoraciques.  Quant  aux  résultats  de  l'examen  nécroscopique,  certaines 
tiens  anciennes  et  écourtées  parlent  de  poumons  affaiisetf  flétrie^ 
dans  quelques  auties,  très-dignes  de  confiance,  celle,  pr  exemple,  de  Marcai 
et  Claudon  (in  Sestier,  loc,  cil,,  t.  Il,  263),  relative  à  des  clieraux,  les  pas- 
mons  sont  notés  comme  présentant  leur  couleur  et  leur  densité  natwdks. 
On  peut  dire  néanmoins  que  l'hypérémie  pulmonairo  est  un  des  effets  ordinufts 
de  la  fulguration.  On  l'a  trouvée  faible  dans  certains  cas,  très-forte  dans  d'aatfcs, 
surtout  quand  le  sujet  avait  survécu  quelque  temps  à  sa  blessure.  Du  resta,  le 
parenchyme  pulmonaire  est  quelquefois  le  siège  de  véritables  apoplexies;  il 
est  inûltré  de  sang  noir  demi-fluide,  parfois  même  réduit  en  bouillie  ooin 
dans  une  partie  de  son  étendue.  Enfin,  on  Ta  vu,  ainsi  que  la  trachée  et  k 
larynx,   déchiré,  percé  de  trous,  avec  communication  entre  le  thorax  et  Tab* 
domen  et  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pleurale. 

d.  Organes  de  la  circulation,  La  petitesse  et  l'irrégularité,  la  rapidité  ou  b 
lenteur  du  pouls,  que  nous  avons  déjà  signalées,  sont  accompagnées  d*ua  sflh 
timent  de  défaillance  ou  d'angoisse.  Mais  la  décharge  eierce  sur  les  parti» 
circulatoires  des  effets  plus  s|)éciaux  :  elle  produit,  |>ar  exemple,  cette  suite  da 
pulsations  à  la  région  épigastrique  qu'on  a  appelée  battement  eœtiaqme;  ou,ptf 
une  action  paralysante  sur  les  filets  vaso-moteurs,  le  relâchement  d^  parois  dfS 
veines  et  consécutivement  la  production  de  varices.  C'est  sans  doute  à  l'actif 
combinée  de  cet  état  paralytique,  de  la  gène  de  la  respiration  et  de  l'aitératiaa 
du  sang,  que  sont  dues  1rs  hémorrliagies  qu'on  peut  observer  dans  presque 
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las  listiit.  Nous  avoiiB  signalé  celles  du  nez,  des  voies  respiratoires  :  on  en  ren- 
eoolre  également  dans  le  crâne,  dans  le  tube  digestif,  dans  la  vessie,  dans  le  globe 
oeakiro,  dans  Toreille,  dans  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  masse 
des  muscles,  etc.  Les  relations  d*autre  part  ne  sont  pas  très  concordantes  sur  la 
i|uaBlilé  ou  la  distribution  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques.  Les  unes  signalent 
la  presque  vacuité  de  toutes  les  cavités  :  les  autres  la  vacuité  des  cavités  droites 
et  k  léplétioo  des  gauches  ;  le  plus  grand  nombre,  la  disposition  inverse.  Et  ces 
différeocet  se  rapportent  à  des  sujets,  hommes  ou  animaux,  également  tués  sur 
place.  Mais  ce  sont  les  observations  les  plus  complètes  :  celles  de  Blondeau,  de 
Tourdes,  de  Sonner,  de  Anzouy,  qui  accusent  l'accumulation  de  sang  noir  et 
fluide  dans  les  oavités  du  cœur;  ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  les 
spBpièmes  asphyxiques  dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  distension  générale 
des  veiiiet  a  été  notée  très-expressément  par  quelques  auteurs.  Du  reste,  on 
compreodqœ  la  sidération  puisse  être  tellement  instantanée  et  profonde  qu'elle 
livre  à  rebservateur  le  cadavre  tel  à  peu  près  qu*il  était  au  moment  de  la  ful«> 
gnratioii,  et  tel  que  serait  celui  d*un  dàiapité. 

De  même  que  les  poumons  et  les  bronches,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont 
qoekpMibis  le  siège  de  déchirures  et  de  perforations. 

e«  Organes  de  la  digestion.  Beaucoup  de  personnes  ont  des  évacuations  in- 
leiootaires.  Remises  de  la  première  secousse,  elles  éprouvent  de  la  difficulté 
d'avikr»  ressentent  dans  la  bouche  un  goût  d*hydrogène  sulfuré,  vomissent  ou 
ssal  prises  de  diarrhée,  et  ces  deux  symptômes,  le  premier  surtout,  peuvent 
docr  un  certain  temps.  La  diarrhée  a  été  observée  chez  les  animaux  comme 
chei  riiomroe.  On  cite  un  cas  dans  lequel  le  mouvement  vermiculaire  de 
rmlestin  était  si  prononcé  qu'il  se  laissait  apercevoir  à  travers  les  parois  intes- 
tinales ;  il  était  accompagné  de  vives  douleurs  se  prolongeant  dans  le  testicule, 
comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  violentes  inflammations  du  bas*ventre 
(GeffHPd).  L'abdomen  se  météorised'ordinaire  et  très-rapidement.  Enfin  on  peut  voir 
s'éUbbr  les  symptômes  d'une  véritable  gastro-entérite  qui  suit  son  cours  ordi- 
naire. L'ouverture  des  cadavres  montre,  dans  le  tube  intestinal,  outre  la  présence 
de  gaa  abondants  et  sans  odeur  particulière  (à  moins  de  putréfaction  du  cadavre), 
des  rougeurs,  des  perforations,  de  la  gangrène.  Le  foie,  la  rate  sont  quelquefois 
perforés  ou  gorgés  de  sang.  On  a  vu  dans  cerUins  cas  la  muqueuse  buccale, 
kùlée  ans  doute,  se  détecher  en  lambeaux  dans  les  jours  qui  suivent  l'accident 
(Acmi.  de»  sciences  ou  Gaz.  hebd,,  1857,  p.  257). 

L  Appareils  ou  tissus  divers.  Si  aux  désordres  fonctionnels  ou  anatomiques 
■witiemiéii  ci-dessus  nous  ajoutons  :  l'incontinence  ou,  au  contraire,  la  réten- 
tioo  d'urine  ;  Tanurie,  la  polyuric  simple  (la  glytosurie  même,  dans  les  expé- 
riwcfi  que  nous  rapporterons),  l'odeur  hépatique  de  l'urine,  son  éUt 
tieuble  provenant  sans  doute  de  dérangements  occasionnés  dans  les  fonctions 
ègeslive  et  nutritive;  la  sueur  profuse  avec  odeur  hépatique;  certains  effets 
produite  sur  les  sens,  tels  que  la  contracture  des  muscles  palpébraux,  la 
pviljiie  de  la  rétine,  le  daltonisme,  la  photophobie,  l'ophthalmie,  la  ca- 
tarMte  même  (attribuée  par  les  uns  à  une  rupture  des  attaches  du  cristallin, 
psr  d'autres  à  une  coagulation  de  la  couche  de  Morgagni) ,  les  bourdonnemente 
i'weille,  le  délire  (signalé  dans  plusieurs  observations,  notamment  dans  le  travail 
es  M.  Pftssoi  présenté  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Larrey,  7  juin  1875); 
Is  surdité  par  lésion  nerveuse  ou  par  rupture  de  la  membrane  du  tympan,  une 
ifbooie  plus  ou  moins  complète  ;  quelques  aberrations  du  goût,  de  la  vue  ;  de 
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petites  tumeurs  sous-cutanées  comme  il  s'en  est  produit  chei  Gaultier  de 
Claubry,  et  qui  sont  des  ex traTasations  sanguines  ou  des eogorgemenis  partiels; 
cnfio  certains  grands  traumalismes  tels  que  arrachements  de  parties  (nez,  oreille, 
parties  génitales,  portions  de  muscles),  fractures,  luxations,  etc.,  nous  aurons 
achevé  le  tableau  succinct  de  ceux  des  effets  de  la  fulguration  qui  peuvent 
intéresser  le  pathologiste. 

III.  PaoNOSTic.     On  comprend  de  combien  de  circonstances  diverses  peut  dé- 
pendre la  gravité  des  accidents  résultant  de  la  fulguration.  Néanmoins  Texanien 
détaillé  auquel  s*est  livré  à  ce  sujet  le  regrettable  Sestier  Ta  conduit  à  de  cer* 
taincs  déterminations  qui  méritent  d*ètrc  rappelées.  En  termes  généraux ,  on 
peut  dire  que,  hors  le  cas  de  sidération  subite,  le  foudroiement  est  rarement 
mortel.  Disons  d'abord  que  si  Ton  réunit  en  bloc  toutes  les  victimes  de  la  foudre, 
on  trouve,  sur  un  relevé  de  60i  cas,  250  morts,  soit  4i  pour  lOO.  En  écartant  le 
cas  de  sidération  subite,  et  ne  considérant  que  les  individus  qui  ont  survéoi 
au  premier  choc,  la  mortalité  diminue  singulièrement  :  car  sur  305  individiif 
se  trouvant  dans  ce  cas,   15  seulement  ont  péri  d'accidents  imputables  à  la 
décharge.  Au  contraire,  la  proportion  des  morts  est  considérable  si  Ton  n'en- 
visage que  les  individus  frappés  isolément  :  ce  qui  revient  à  dire  que,  dan»  les 
réunions  d'hommes,  la  foudre  en  atteint  un  grand  nombre  à  la  fois,  mais  n'eo 
blesse  grièvement  qu'un  petit  nombre.  Sur  203  coups  de  foudre  ayant  frappé 
cliucun  une  personne  isolée,  102  ont  amené  la  mort.  Tous  ces  chiffres  —  d 
l'auteur  a  la  bonne  foi  de  le  reconnaître  —  n'ont  qu'une  valeur  relative.  Il 
est  à  présumer  d'une  part,  que  nombre  de  cas  de  fulguration  ne  fi;:umt 
pas  dans  les  statistiques,  uniquement  |>arce  qu'ils  n'ont  pas  occasionné  d'ac* 
cidents  très-sérieux;  et,  d'autre  part,  que  les  informations  relatives  aux  suilo 
de  la  blessure  ont  été  insullisantes.  Ce  que,  au  point  de  vue  général  où  nom 
sommes,  il  faut  retenir  des  données,  statistiques   ou  cliniques,  concernait 
les  chances  de  salut   réservées  aux  foudroyés,  c'est  que,  pour  eux  comne 
{>our  les  noy(^  vi  surtout  pour  les  nouveaux-nés  frappés  d'asphyxie,  les  ap- 
parences de  la  moit  sont  souvent  trompeuses,  et  que  les  ressources  de  rart, 
appliquées  avec    intelli;j!encc  et   patit^nce,   ont    souvent  amené   des   ié$ulljl5 
inespérés.  En  ce  qui  concerne  les  élémcuLs  particuliers  du  pronostic,  il  fint 
tenir  compte  d'abord  des  parties  lésées.  L'issue  est  funeste  principalement  duis 
les  lésions  du  crâne,  et,  en  seconde  ligne,  dans  celles  de  la  ftoitrine  et  du  coa 
Sur  i\  cas  où  le  coup  a  |>orté  sur  la  l'ace  et  9  où  il  a  frappé  l'abilonien,  ut» 
toucher  aux  autres  cavités  splauchnitpies,  Sestier  ne  relève  pas  un  seul  cas  de 
mort  con^écu(ive.  Quand  les  lé>ions  sont  extérieures  et  n'ont  pas  atteint  de  uraoib 
vaisseaux   notamment  les  brûlures),  elles  sont  rarement  niortelbn»,  et  d'un  autfp 
coté,  on  voit  quelquefois  des  blessures  légères  amener  rapideni(*nt  la  mort.  Ctsi 
que  le  résultat  dé|K>nd  en  partie  du  de;:ré  d'ébranlement  imprimé  à  l'or^ani^nK 
|iar  l'action  immédiate  de  la  foudre  et  qui,  nous  l'avons  dit,  suflit  à  tuer,  ra^or 
sans  lésion  aucune. 

IV.  Pathogkme.  Deux  questions  se  présentent  :  a.  Quel  est,  dans  l'action  àt 
la  foudre  sur  l'économie,  ra;zenl  de  dt^siruction  ?  b.  Quel  est  le  mode  île  cette 
action? 

L'action  de  la  foudre  sur  l'économie  est  une  action  électrique.  1^  phy- 
sique et  la  physiologie  le  disent;  l'exitérimentalion  lo  confirme.  On  sait  qu'ui 
courant  électrique,  une  fois  qu'il  a  vaincu  la  mauvaise  conductibilité  de  la  peat 
(et  vaincu  plus  facilement  si  la  |)eau  était  en  sueur),  trouve  dans  les  liquides 
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II  de  rorganismc  les  conditions  de  diffusion  les  plus  favorables  et  que,  dès 
,  t'il  a  une  très-grande  densité,  il  peut  y  généraliser  les  effets  nuisibles. 
Mit  de  plus,  qu*un  courant  électrique  appliqué  à  une  partie  d'un  organe 
eux»  nerf,  moelle,  cerveau,  n'y  reste  pas  confiné,  mais  se  fait,  au  con- 
»,  sentir  dans  toute  la  sphère  d'action  physiologique  de  l'organe.  On  a 
n  eonstaté  qu'une  décharge  électrique  passant  à  travers  nos  tissus  y  peut 
loîre  des  eflets  mécaniques,  chimiques  et  calorifi(|ues;  que,  par  l'inter- 
iâire  du  tissu  nerveux,  elle  peut  à  divers  degrés  d'intensité,  amener  des 
seonvulsifs,  tétaniques,  paralytiques;  des  effets  anesthésiques  ou  hyperes- 
iqoes.  Enfin,  on  sait  expérimentalement  que  l'excitation  électrique  et  des 
matismes  divers  de  la  moelle  déterminent  la  dilatation  de  la  pupille;  qu'elle 
ne  influence  marquée  sur  les  mouvements  du  cœur,  sur  la  contractilité 
iraisaeaux,  sur  la  respiration,  l'absorption,  la  sécrétion,  la  calorification, 
totritiun  même  ;  qu'on  peut,  dans  les  expérimentations,  directement  ou  par 
on  réflexe,  précipiter  ou  ralentir  les  battements  cardiaques,  produire  des 
Utioos  veineuses,  des  vascularisations,  des  hémorrhagies  parencliymateuses, 
nous  en  avons  vu  chez  des  foudroyés;  entraver  les  mouvements  respi- 
,  comme  chez  la  plupart  d'entre  eux  ;  produire  de  la  sueur,  comme  celle 
ftl  survenue  à  Gaultier  de  Clauhry,  atteint  lui-même  de  la  foudre  ;  amener 
I  l'urine  CCS  modifications  de  quantité  et  de  qualité  ou  ces  rétentions,  on  ces 
ntineuces  que  nous  avons  signalées;  abaisser  ou  élever  la  température  des 
ibres,  et  l'on  sait  que  nous  l'avons  vue  s'élever,  chez  quelques  foudroyés, 

I  les  membres  frappés  de  paralysie  ;  déterminer  l'atrophie  des  membres,  qui 
lolée  chez  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  survécu,  etc.  En  un  mot,  la  phy- 
igie  expérimentale  permet  de  comprendre,  au  moins  dans  leur  généralité, 
Mmble  des  accidents  produits  sur  l'homme  et  les  animaux  par  la  foudre  ; 
oo  peut  dire  (|u'elle  est  soutenue  en  cela  par  la  physiologie  pathologique, 
ml  confirmer  la  plupart  de  ses  déductions.  11  est  jusqu'à  certains  effets 
esfoifes,  on  pourrait  dire  insignifiants,  de  la  fulguration,  qui  trouvent  leur 
Jkation  naturelle  dans  les  données  connues  de  la  physiologie  expérimen- 
t  ;  telles  sont  certaines  erreurs  des  sens  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 
bis  rexpérimcntation  a  fait  davantage  au  profit  de  la  question  spéciale  qui 
m  occupe;  elle  a  étudié  l'action  de  la  foudre  artificielle^  c*est-à-diie  de 
Ict  décharges  électriques  sur  les  animaux,  et  les  résultats  qu'elle  a  obtenus 

II  dignes  de  remarque.  Nombre  de  phy:>icicns  ont  essayé  l'action  fulgurante 
rélectncité  sur  les  animaux  ;  mais  les  premières  expériences  suivies  sont 
et,  croyons-nous,  à  Troostw^k  et  Krayenhoff.  Opérant  avec  une  forte  batterie 
'des  lapins,  ils  ont  constaté  :  1°  que  la  moit  survenait  rapidement  après 
slqiies  secous>es  convulsives,  ou  même  instantanément,  quand  la  décharge 
lit  du  front  à  l:i  première  vertèbre  cervicale,  ou  de  la  tête  au  sacrum,  ou 
in  côté  a  l'autre  de  la  poitrine  ;  2®  c|U*unc  décharge  traversant  la  tête  horizonta- 
nent,  soit  en  traveri»,  boil  d'avant  en  arrière,  n'amenait  la  mort  qu'au  bout  de 
lelqnes  heurcb  ;  7\^  qu'une  décharge  allant  de  la  partie  moye/ute  de  la  colonne 
rtébnle  au  sacrum,  ne  tuait  jamais.  Ces  résultats  ont  été  coniirniés  par  Herbert 
Slei|:lehner.  Tins  récemment,  et  à  l'occasion  de  l'accident  du  pont  du  Hhin, 
Ht  il  a  été  pai  lé  plus  haut,  des  expériences  analogues  ont  été  entreprises  par 
.le  prufe>scur  Touides  et  M.  Hertiu,  au  moyen  de  deux  fortes  batteries  chargées 
tr  une  bobine  de  Runikorf.  Dison.-*  tout  de  suite  (]u'on  a  pu  ainsi  reproduire 
r  le  papier  l'empreinte  d'une  médaille  de  plàti*e,  recouverte  de  plomba- 
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poB  en  conUct  immédiat,    il  est  Tni,  afec  oe  papier.  Sur  la   tand  dli 
•ujet,  Toici  les  résultats  auiquels  ont  eonduit  ces  eipérieœes.  Des  pois» 
sons  placés  dans  de  Tean   à   trarers   laquelle  oo   faisait  passer  des  étin» 
celles  ont  présenté  des  mouTements  comrulsifs  et  tétaniques,  mais  ik  ne  soûl 
pas  morts,  grftce  sans  doute  à  la  propriété  diiïusible  du  milieu.  Chei  un  lapin, 
la  première  décharge  dirigée  sur  la  région   du  cœur  a  eolefé  las  poils  d 
déterminé  une  secousse  :  la  seconde  a  produit  la  raideur  tétanique»  Topisll»» 
tonos;  enfin  quatre  noufelles  décharges  ont  amené  la  mort  après  des  attaquas 
de  convulsions  toniques  ou  cloniques.  Les  six  décharges  avaient  en  lia«  dansua 
espace  de  temps  très>court  :  environ  cinq  minutes.  Ches  un  second  hipin,  lad^ 
charge  tirée  sur  la  tète  a  amené  la  mort  au  bout  d*une  minute,  aprèa  naa  défé- 
cation, l'émission  des  urines  et  des  inspirations  saccadées.  L'autopsia  des  dsai 
lapins  a  été  pratiquée  le  lendemain.  Ils  étaient  rigides,  les  poumons  étaient  ooa- 
gestionnés;  le  gauche  plus  que  le  droit  chez  le  lapin  qui  avait  reçu  l'éliaedlr 
dans  la  région  cardiaque  ;  chez  l'autre,  on  remarquait  des  huiles  d'air  sur  k 
plèvre  pulmonaire  :  le  cœur,  surtout  dans  les  cavité  droites,  contenait 
de   sang  hrunàlre  en  partie  liquide.  Ajoutons  qu'un  pigeon  soumis  à  la 
expérience  a  présenté  des  symptômes  et  des  altérations  anatomiquet  a 
aux  précédents  :  les  poumons  étaient  congestionnés.  Cliez  tous 
le  cerveau  n'offrait  [rien  d'apprériable;  aucune   lésion  mécanique  n*avait  A^ 
produite  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  25aoàt  1869). 

A  notre  tour  nous  avons  entrepris  quelques  expériences  dans  le  laboratoire  ée 
rÉcole  normale  et  dans  celui  des  Hautes-Ëttides  au  Collège  de  FnuKV,  grkt  i 
robligeance  de  MM.  les  professeurs  Bertin  et  Harey,  et  au  précieux  et  actif 
concours  de  MM.  François-Franck  et  d'Arsonval.  Avant  de  les  raconter,  qi*«a 
veuille  bien  nous  permettre  de  courtes  remarques  sur  certaines  coaditioiis expé- 
rimentales, dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte  pour  donner  une  préosM 
suffisante  aux  résultats  obtenus. 

Kn  ce  qui  concerne  le  dis|>o$itif,  il  importe  au  plus  haut  point  de  coaadUv 
non-seulement  le  nombre  des  bouteilles  qui  entrent  dans  les  batteries  éledrifof». 
mais  encore  la  surface  carrt^  de  Tensemble  des  bouteilles.  Cela  établi,  il  têgitàe 
déterminer  le  degré  de  tension  électrique  auquel  on  fera  partir  la  décharp.lH', 
tout  le  monde  sait  avec  quelle  iné^r^lité  se  charge  une  machine  électrique  i par 
exemple,  celle  de  Ramsden  ordinairement  employée^,  suivant  diverses  ctrcoo- 
stances  qu'il  est  parfois  malaisé  d'apprécier,  mais  dont  les  principales  soat  T^t 
hvfrrométrique  de  Tatmo^phcre,  sa  température,  la  position  des  peignes  nélal- 
liques  {Air  rapport  au  plateau,  la  présence  ou  l'absence  des  secteurs  de  soiedcstia^ 
a  prévenir  les  pertes.  Il  faut  donc  mesurer  la  densité  électrique  avant  d'opérer  iv 
l'animal,  soit  par  la  longueur  des  étincelles  donntk»  par  les  conducteurs  mobil» 
de  la  machine,  soit  nu  moyen  du  cadran  électrométrique  ;  encore  Télectrooiètfe 
qui  accuse  mal,  on  le  sait,  réiectricité  atmosphérique  |>endant  les  orages,  n*Mt-4l 
pas  un  instrument  d'une  lidélitr*  parfaite.  Knfin,  il  arrive  assox  frA|ueniiDnt 
]ue,  dans  les  dispositions  prises  pour  placer  l'animal  près  de  la  machiar,  «a 
amène  avec  lui.  par  inidverlance,  quelqu'objet  nictal'i'|ue,  une  barre  de  fer. 
un  instrument  ou  la  muselière  elle-nn'me.  Alors  l'étincelle  fient  jaillir  cnlie  ce» 
objets  et  l'un  seulement  des  deux  conducteurs  mis  en  contact  avec  ranimai  et 
destinés  à  opérer  une  déchnr«;e  à  travers  ses  or^rancs.   Nous  avons  même  n    î 
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l'étincelle  se  produire  d'un  de  ces  conducteurs  à  l'antre  sans  passer  par  le  c«r|a    î 
du  sujet;  si  Ton   ne<^t  ps  attentif  à  ces  éventualit('*s,  on  reste  surpris  é^m    j 
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bat  de  rapport  entre  rîDtensité  d*une  décharge  et  l'effet  produit  sur  Torga- 
use;  aussi  est-il  convenable  d'entourer  ces  conducteur  d*uné  enveloppe  de 
lU-percha  ou  de  toute  autre  substance  isolante,  en  laissant  libre  uniquement 
>  nntir^mitAa  qai  sont  en  contact  avec  les  tissus. 

Ed  ee  qui  touclie  le  sujet  de  rexpërience,  qu*il  s'agisse  d'un  chien,  d*un 
iMije  ou  d'un  lapin,  les  poils  étant  mauvais  conducteurs,  le  moinsqu  on  puisse 
n  est  de  raser  la  peau  et  de  la  mouiller  (mais  sur  une  petite  surface)  les 
dniiU  sur  lesquels  les  conducteurs  doivent  être  appliqués.  Hais  le  mieux 
.  de  pratiquer  une  petite  plaie  qui  permette  aux  conducteurs  de  s'enfoncer 
iqu'à  proximité  des  organes  qu'on  veut  atteindre,  par  exemple  :  jusque  sur  la 
anbrane  oocipito-atloïdienne,  si  l'on  veut  agir  sur  le  bulbe.  C'est  sans  doute 
tût  qu^ils  se  prêtent  moins  à  la  diffusion  de  l'électricité  et  aussi  parce  qu'ils 
ilreat  plus  profondément  dans  les  chairs  et  y  adhèrent  mieux,  que  les  conduc- 
ors  en  pointe  émoussée  ont  produit  des  effets  mieux  caractérisés  et  plus  intenses 
16  les  conducteurs  en  boule,  employés  tout  d'abord  dans  la  pensée  qu'ils 
lOBeraeot  lieu  à  des  décharges  plus  intenses. 

Cela  dit  sur  les  précautions  qu'il  convient  de  prendre  dans  ces  sortes  d'expé- 
et  qui  nous  ont  été  suggérées  au  cours  de  nos  recherches,  arrivons  aux 
ellesHnèmes. 


1.  Petit  cochon  dinde.  Une  seule  batterie  de  neuf  bouteilles 
■nant  1",20  de  surface  carrée.  Electromètre  à  40  degrés.  Rhéophores  à  boules 
leét,  l'un  au  sommet  de  la  tète,  l'autre  au  sacrum.  Mort  presque  instantanée, 
rèt  quelques  inspirations  rares,  hautes  et  inégales. 

AtÊlôpeie.  Pas  de  congestion  pulmonaire  appréciable.  Le  cœur  contient  des 
illots  noirs  dans  les  deux  ventricules. 

II.  Coehon  dinde  plus  fort,  a.  Même  batterie  :  Electromètre  à  20  degrés  ; 
êMCt  rhéophores.  Boule^^  appliquées  de  chaque  côté  de  la  partie  supérieure  du 
m  préalablement  rasée  et  mouillée.  Forte  commotion,  raideur  générale,  respira- 
Mi  tospendue  pendant  sept  ou  huit  secondes.  Les  battements  du  cœur  examinés 
dément  au  moment  où  la  respiration  reprend  sont  un  peu  précipités.  Au  bout 
t  deux  minutes  environ  l'animal  parait  rétabli. 

t.  Une  demi-lieure  plus  tard,  mémo  batterie,  à  25  degrés.  Même  expérience. 
tat  tétanique  général,  |)eu  durable:  état  convulsif  des  yeux  ;  respirations  rares 
dbord,  puis  bientôt  précipitées.  On  laisse  vivre  l'animal. 
UL  Cochon  dlnde^  un  peu  plus  gros  que  les  deux  précédents,  a.  Même 
literie, à  20  degrés;  mêmes  rhéophores,  appliqués  à  la  troisième  dorsale  et  au 
après  avoir  rasé  et  mouillé  les  points  correspondants  de  la  peau.  Effets 
aux  précédents,  mais  peu  marqués. 
t.  Même  batterie,  encore  à  20  degrés  ;  boules  des  rhéophores  placées  en  travers 
I  la  partie  supérieure  du  cou.  Secousse  générale  plus  forte  ;  mais  on  s'aperçoit 
aa  lies  boules  avaient  été  placées  trop  en  arrière  et  que  Tétincellc  avait  dû 
éoouler  en  partie  à  la  surface  de  la  peau. 

c.  On  renouvelle  l'expérience,  les  rhéophores  placés  plus  en  avant.  Tétanos 
BUKOup  plus  prononcé,  yeux  portés  en  haut  et  immobiles  ;  la  tête  s'incline  et 
mbe  vers  la  poitrine;  respiration  lente.  Au  bout  de  quelques  secondes,  Tanimal 
ivient  à  lui  et  la  respiration  se  précipite. 

d.  Vingt  minutes  après,  même  batterie  à  2.^  degrés  ;  action  de  la  tête  au 
crum;  violent  soubresaut,  renversement  de  la  tète  en  arrière;  état  tétanique 
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géoëral;  respiration  un  instant  suspendue,  puis  haute  et  pr^ipitéê;batt^m^ts 
du  cœur  très-ralentis  pendant  une  minute  environ,  plus  frM|uents  entuite.  Les 
eflets  du  choc  durent  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  les  expMenoes  a,  b 
et  c.  L'animal  mis  sur  le  dos  y  reste  trente  ou  quarante  secondes  ;  enfin  il  re%ieo( 
peu  à  peu  à  la  vie. 

IV.  Lapin  d*a$sez  forte  taille,  a.  Même  batterie,  à  40  degn%;  actkm  de  h 
troisième  cervicale  ausacnim.  Tétanisation  générale;  tète  renversée  en  arrièrv; 
mouvements  convulsifs  des  yeux;  pupilles  un  peu  dilatées;  respiration  un  insttnt 
suspendue;  urination.  (les  effets  durent  peu. 

fr.  A  iO  degrés.  Action  en  travers  du  bulbe  ;  tétanos  beaucoup  plus  violeol; 
cris  aigus  ;  pupille  rétrécie  (peut-être  avait-elle  été  dilatée  d*abord).  L  animil 
étant  mis  sur  les  pattes,  le  train  de  derrière  s'aflaisse  comme  paralysé.  Action 
rénexe  conservée.  L*animal  finit  par  revenir  tout  à  fait  à  lui  et  à  marcber. 

d.  Un  quart  d'heure  plus  tard,  à  40  degrés;  décharge  en  travers  de  la 
poitrine,  vers  la  base  ;  respiration  suspendue  {tendant  trois  ou  quatre  tecondtf, 
puis  très-fréquente  ;  presque  pas  d'effets  généraux. 

e.  Cinq  minutes  après,  à  50  degrés,  décharge  en  travers  du  bullie;  trv»- 
violentcs  secousses,  cris;  eflcts  analogues  aux  précédents,  f/oreille  examisfri 
contre-jour  semble  d*abord  pâlir,  puis  ses  veines  se  dilatent  visiblement. 

f.  l'n  quart  d'heure  :iprès,  autre  décharge  à  50  degrés  en  travers  do  bulbr: 
mêmes  effets,  mais  très-violents;  on  constate  la  dilatation  immédiate  et  Irè*- 
prononcée  des  veines  des  oreilles  ;  la  respiration  devient  très-lente  et  re^telellf. 
Au  liout  de  deux  ou  trois  minutes,  Panimal  paraissant  devoir  succomber,  oo  le 
sacrifie. 

Autopsie.  I^s  poumonn  ne  nont  aucunement  congentUmn^  ;  on  les  naiiinr 
avec  soin  après  les  avoir  insuHlés.  San^  demi-liquide  et  noir  dans  les  dfin 
cuviU's  cardiaques.  Pas  de  congestion  du  foie,  qui  est  tuberculeux. 

V.  Lapin  de  taille  mmjenne.  Même  batterie  à  40  degrés,  mêmes  rhéopborr^- 
a.  De  la  troi>i('ine  dorsale  à  la  qiieuo  (après  avoir  rasé  et  mouillé,  comneitn  l'a 
d'ailleurs  toujours  fait  depuis  IVx|>êripnce  11).  Contraction  violente  desmwrlrf: 
o))istliotoiios  ;  la  queue  se  relève  lortenien*.  Bientôt  contractions  fibrillaii««  <Jt^ 
nuis<'Ies  des  lombes  et  des  inenihrcs  postérieurs;  cris,  respiration  sufpendii«, 
puis  devenue  |»res«jno  aussitôt  très-fn»quenle.  Uieii  du  côté  des  globes  oculjin'«. 
L'animal  ne  parait  pa<  |)ordrc  connaissaiic<'. 

b.  Même  expérience  à  r>0  «legrés  ;  mêmes  elfels. 

r.  A  iO  dej^ivs.  Cette  (ois,  on  pratique  dex plniessur  lest  cntét  du  rou.  etl-o 
y  |>l:i«'L'  les  boules  des  rliéopliores  pour  agir  en  traveis  du  biillie.  TétanisalH^i 
j;éiuMMli'  tivs-f.>rte;  tête  violemment  n'jelée  en  arrière;  raideur  très-proomicr 
d.'^  ii.um  Ic'H  (If>  iiieiiibres  postérieurs,  coinine  dans  le  cas  d'action  sur  la  moelle .  la 
tét?>  tnmlK;  sur  la  poitiiiie  ;  hattenieiits  du  cirur  pn^'cipit^s;  r*»spirjtion  fn^|iinilf 
apiv<«  tni  nioiiient  île  ralentissement  ;  globes  mtulaires  portés  en  bas.  L'ammil 
qui  paraissiit  sur  le  point  de  succomber  revient  néanmoins  à  lui  en  taoknée 
ih'\i\  minutes. 

d.  A  iO  de^ré'4.  Ou  eni|>!oie  i-elle  l'ois  des  conducteurN  à  fwinteM  enfunonr^ 
dans  la  iliair,  l'une  <*ur  !••  tioutal.  Tautn^sur  roccipital.  KiTet  violent;  trtaota* 
tion.  opiNtliotono<,  pupilles  trè<-ronlrartee<  ;  tète  tombante  sur  la  poitrîM 
api  es  avoir  èh'  lurleuït-nl  n'n\«*rM*'i»  vn  arrièitî  ;  n'Spiratiim  su«peiulue.  pati 
Irèipi.'utf;  hatlemeiiK  tlii  «n-ur  idnn:  inouveinents  réflexes  consor\«*>.  l/aninal 
ie\ii'iit  |KMi  à  peu  à  l.i  >ie;  un  l>ont  de  \ingt  minutes  il  se  remet  sur  le*  pitlo* 
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VI.  Lapin  de  taille  moyenne.  A  la  batterie  employée  jusqu*ici  on  en  joint  une 
luilre  également  de  9  bouteilles,  donnant  à  elle  seule  i'^^ib  de  surface  ;  on  se 
«eri  de  conducteurs  à  pointe,  mais  cette  fois  entourés  de  gutta-percha.  Élcc- 
tromèlre  à  40  degrés.  Un  conducteur  est  placé  dans  la  liouche  et  l'autre  à  la 
biie  de  Foocipilal.  Violente  commotion  :  tête  fortement  renversée  en  arrière, 
feoi  eonmlsés  en  haut,  mouvements  respiratoires  rares,  agitation  extrême; 
toutes  les  apparences  de  Tasphyxie  ;  battements  du  cœur  précipités  et  petits  : 
BHMpieiise  buccale  un  peu  bleuâtre  ;  pupilles  très-dilatées.  Peu  à  peu  la  respira* 
iioo  défient  rapide,  mais  peu  élevée.  On  sacrifie  Tanimal  en  le  saignant,  tan- 
\optie  est  faite  vingt-cinq  minutes  après  la  décharge.  Cœur  droit  rempli  de 
Miig  fluide,  non  spumeux  (on  en  fait  Texpérience  dans  Teau  ).  Les  doux  pou- 
mons parsemés  de  belles  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  rougissent  à  Tair;  pas 
feccliymoses  sous-costales.  Pas  d*apoplexie  musculaire.  Rien  au  cerveau  ni  à  la 
moelle. 

Pu*  comparaison,  on  asphyxie  un  cobaye  (non  soumis  encore  à  Taction  de 
râeclricité),en  lui  ouvrant  les  deux  côtés  de  la  poitrine  :  ù  Vautopsie^  sang  noir 
liquide  dans  le  cœur  droit  seulement,  poumons  gorgés  de  sang  ;  fluide  écumeux 
lins  les  bronches.  Aucune  ecchymose  sous  les  plèvres. 

VII.  Lapin.  Section  du  nerf  sciatique  et  du  pneumo-gastrique.  Deux  bat- 
eries.  Électromètre  à  20  degrés,  a.  Action  de  la  troisième  cervicale  à  la  queue, 
ivec  les  conducteurs  à  pointes,  isolés  et  enfoncés  dans  les  chairs.  Li  contracture 
m  se  (ait  sentir  dans  le  train  postérieur  que  du  côté  où  le  nerf  est  intact;  de 
Ttutre  côté,  Texcitation  du  bout  périphérique  provoque  des  actions  réflexes; 
excitabilité  du  bout  central  ne  présente  rien  de  particulier. 

h.  Même  expérience  à  40  degrés.  Pas  de  contractures  des  membres  infé- 
ienn»  mais  seulement  mouvements  ûbrillaires  du  côté  du  membre  intact.  L*é- 
Jucelle parait  avoir  glissé  sur  la  peau  de  lanimal,  un  des  copducteurs  étant 
anl  aisiyetti. 

c.  Après  s'être  assuré  que  réleclrisation  du  bout  intérieur  du  pner.mo-gas- 
trique  an^le  les  battements  du  cœur,  on  envoie  une  décharge  à  40  degrés  de 
«bouche  k  la  nuque;  aussitôt  après  la  décharge  le  cœur  s*arrête  un  instant, 
pub  reprend  ses  battements.  Au  moment  de  la  reprise,  on  excite  le  bout  infé- 
rieur du  pneumo-gastrique  :  l'arrêt  du  cœur  est  tout  aussi  complet  et  se  pro* 
lail  tout  aussi  vite  qu'auparavant.  On  se  disposait  à  pratiquer  la  respiration 
ulificieUe^  dont  les  préparatifs  avaient  été  faits,  mais  la  canule  trachéale  se  dé- 
nnge,  du  sang  s*épanche  dans  la  trachée,  et  l'animal  meurt  asphyxié.  A  Vau- 
ktpne^  larges  ecchymoses  sous-pleurales  à  la  surface  des  deux  poumons. 

VIII.  Chien  de  taille  moyenne^  robuste.  Expérience  sur  la  circulation^  au 
Mjen  de  l'enregistreur  on  communication  avec  l'artère  crurale. 

u.  la  plus  faible  des  deux  batteries,  à  46  degi*és.  Conducteurs  isolés,  à 
psiultJ,  enfoncés  en  travers  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Dilatation  immc- 
iale  de  la  pupille.  Agitation  extrême,  état  tétanique.  Respiration  immédiate- 
nent  fréquente.  Battements  du  cœur  accélérés. 

h*  liême  batterie,  à  45  degrés;  une  des  pointes  est  enfoncée  dans  l'occipital 
péalaUement  perforé  ;  l'autre,  placée  vers  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mais  sur 
bpean.  Tétanos  général,  qui  diminue  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  ;Qi- 
Mcs.  Respiration  et  battements  cardiaques  d'abord  ralentis,  puis  accélérés. 
LVAel  n*a  pas  été  plus  prononce  que  dans  l'expérience  a  ;  on  s'aperçoit  alors 
{ue  le  conducteur  enfoncé  sur  l'occipital  n'était  pas  isolé. 
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c.  Héme  expérieDoe  à  40  degrés;  seulement  les  deux  conducteurs  sool  isolés 
et  riuférieur  est  placé  sous  la  peau,  au  contact  même  de  la  troisième  vertèbro. 
Mouvements  convulsifs  des  globes  oculaires  portés  en  haut,  violente  téUnist- 
tion  générale.  Les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  du  cœur  se  ralen- 
tissent subitement.  On  prend  des  tracés.  L'animal  revient  à  lui  en  quelques 
minutes. 

d.  Sept  ou  huit  minutes  après  Texpérience  précédente  on  la  renouvelle  avec 
les  mêmes  conducteurs»  qui  étaient  restés,  du  reste  en  place.  Cette  fois  on  réuak 
les  deux  batteries  à  40  degrés.  Tétanos  violent,  convulsions  oculaires,  nv»- 
tagmus,  urination,  cœur  presque  arrêté,  intermittences  périodiques,  puis  bat- 
tements cardiaques  très-fréquents  et  très-faibles.  Des  tracés  sont  recueillis. 

e.  Vingt  minutes  plus  tard,  les  deux  batteries  à  40  degrés,  un  conduclev 
sur  Toccipital  et  Tautre  dans  la  gueule.  Après  le  raidissement  général,  seoouiset 
tétaniques  du  tronc  et  des  membres  ;  œil  droit  renversé  en  liant  et  en  dehofi, 
le  gaudie  en  bas  et  en  dedans  ;  respiration  suspendue  assex  longtemps,  poii 
rare,  puis  fréquente,  courte,  irrégulière;  arrêt  momentané  du  cœur  (tracés). 
L'animal  finit  par  revenir  à  lui,  agité  quelque  temps  encore  de  secousses  ooa- 
vulsives. 

/*.  Environ  une  demi-lieure  plus  tard,  les  deux  batteries  à  40  degrés,  as 
conducteur  dans  la  gueule  et  l'autre  enfoncé  dans  la  membrane  occi|vto-aikh 
dienue.  Tétanisation  générale,  convulsions  des  muscles  de  la  iace,  arrêt  êna 
prolongé  de  ^^  respiration,  ralentissement  du  cœur.  On  sacrifie  Tanimal  par  b 
section  du  bulbe.  Autopsie.  Eccliymose^  sous-pleurales  de  couleur  noirâtre,  ci 
arrière  et  en  bas  des  deux  poumons  (deux  ou  trois  seulement  sur  chaque  psa- 
mon)  ;  ecchymoses  semblables,  mais  plus  petites  et  plus  nombreuses,  «oui  k 
péricarde;  poumons  engorgés  en  arrière;  sang  noir,  liquide,  dans  le  ventricaie 
droit  seulement. 

IX.  Chien  de  petite  taille  préparé  pour  la  respiration  artificielle.  On  reeueiHe 
préalablement  du  sang  artériel  dans  un  tube.  a.  Forte  batterie  de  6  bouteilles.  I  o 
conducteur  isolé  est  introduit  à  travers  une  plaie  jus({u*à  la  base  de  l'oeapilil. 
l'autre  conducteur  est  fourni  par  un  mors  introduit  dans  la  gueule.  Ûêctr»- 
mètre  à  20  degrés.  Secousse  très-modérée;  quelques  plaintes.  On  prend  le  iraoé 
respiratoire,  l'animal  se  remet  en  peu  de  secondes. 

fr.  Même  batterie  à  40  degn^s.  Mêmes  efTets  un  {)eu  plus  prononcés,  m»  oo 
s'aperçoit  qu'une  étincelle  a  jailli  du  mors  en  fer  à  un  objet  métallique  voiiiB. 

c.  Le  mors  est  remplacé  par  un  conducteur  isolé  introduit  dans  la  g«nlr« 
Électromètre  à  50  degrés.  Forte  commotion;  tête  violemment  renvenéeca 
arrière,  plaintes;  pupilles  très-dilalées.  Tracé  respiratoire.  On  pratique  U  ro^ 
piration  artificielle.  L'animal  est  entièrement  revenu  à  lui  au  bout  de  ànq  ■•- 
nutes  et  on  recueille  de  nouveau  du  sang  artériel  dans  un  second  tube.  Ui 
deux  sangs  examinés  au  polanmètre  ne  présentent  pas  de  différences  noIaUei. 

d.  Un  quart  d'heure  plus  lard,  électroniètrc  a  35  degrés.  Secousse  fèoénk 
nH:diocrc,  mais  arrêt  brusque  et  très-marqué  de  la  respiration  ;  défécatk»  abor 
dante.  On  donne,  à  des  intervalles  tnVrapprochés,  une  dizaiue  de  seoowMS  à 
55  degrés;  chaque  fois  le  pliénomène  d'arrêt  de  la  respiration  se  reproduit,  sMi 
tétanisation  notable.  Des  traa'^  sont  pris.  Enfin  on  tue  l'animal  par  piqûre  du  bdte- 
Autopsie.  Poumons  congestionnés,  surtout  en  arrière  et  en  bas  (l'animal  avait  M 
tenu  couclié  sur  le  ventre  pendant  toute  la  durée  des  expériences).  Pas  d'eaV* 
moses  sous-pleurales  ;  cœur  droit  rempli  de  caillots  noirs. 
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X.  Chien  de  petiU  taille,  a.  Même  dispositif  électrique  que  pour  l*cxpë- 
rieiioe  IX.  >Electromètre  à  40®.  Décharge  de  la  bouche  à  la  membrane  occipito- 
atliudienne,  sur  laquelle  est  appliquée  Textrémité  d*un  conducteur  isolé.  Brusque 
airét  respiratoire  ;  arrêt  simultané  du  cœur  ;  rigidité  générale  ;  quelques  secousses 
€onvulsives  dans  les  membres  postérieurs  ;  reprise  spontanée  de  la  respiration 
•et  des  battements  du  cœur. 

b.  Hême  décharge  dans  les  mêmes  conditions  d'application,  mais  après  la 
•double  section  des  pneumogastriques  ;  encore  arrêt  de  la  respiration  avec  tétani- 
^lion  générale.  Pds  d'arrêt  du  cceur.  Reprise  spontanée  de  la  respiration. 

c.  Quatre  décharges  successives  séparées  les  unes  des  autres  par  le  temps 
nécessaire  pour  recharger  la  batterie.  Electromètre  à  40®.  Après  la  quatrième 
dédiarge,  l'animal  est  mourant  :  grande  dyspnée,  respirations  rares.  On  le  dé- 
tache, il  meurt  au  bout  de  dix  minutes  ;  le  cœur  continue  à  battre  après  l'arrêt 
•de  la  respiration. 

Autopsie.  Encéphale,  Méninges  injectées,  gorgées  de  sang  noir  ;  vaisseaux 
Aolbaires  pleins  de  sang  ;  pas  d'hémorrhagie  ;  pas  de  bulbes  gazeuses  dans  les 
petits  vaisseaux.  Thorax.  Ecchymoses  sous  la  plèvre  pulmonaire;  emphysème 
sur  le  bord  antérieur  des  poumons  ;  caillots  noirs  :  dans  l'artère  pulmonaire 
>et  dans  le  cœur  droit;  congestion  intense  à  la  partie  postérieure  et  à  la  base  du 
poumon. 

XI.  Chien  jeune  de  taille  moyenne,  a.  Même  disposition  électrique  que 
•dans  l'expérience  X.  Electromètre  à  40®.  Même  application  du  conducteur.  On 
tue  l'animal  avec  cinq  décharges  successives.  Arrêt  respiratoire;  asphyxie  gra- 
duelle. 

Autopsie  :  Mêmes  résultats  que  dans  l'expérience  X. 

XII.  Chien  jeune  de  taille  moyenne  prépkté  pour  la  respiration  artificielle. 
Mêmes  conditions.  Après  la  quatrième  d^hargc  l'animal  est  mourant.  On  fait 
une  prise  de  sang  dans  un  rameau  de  l'artère  fémorale  (2  centimètres  cubes). 
'On  pratique  la  respiration  artificielle.  Après  quelques  insufllations,  la  respiration 
artiflcielle  est  suspendue  :  pas  de  mouvements  respiratoires  spontanés.  On  reprend 
la  respiration  artificielle  ;  vingt  insufllatious,  après  quoi  la  respiration  spontanée 
feprend,  très-faible  et  lente  d'abord,  plus  rapide  ensuite,  mais  toujours  super- 
£cielle. 

L'animal  est  détaché  ;  il  reste  couché,  dans  une  hébétude  complète  ;  analgésie 
des  membres.  Conjonctives  peu  sensibles.  Glycosurie,  constatée  par  un  examen 
de  M.  François  Franck.  On  abandonne  l'animal  à  lui-même  ;  il  meurt  deux 
heures  après  avec  un  abaissement  considérable  de  la  température  rectale 
{de  38,5  à  52®).  Le  sang  examiné  au  colorimètre  après  les  quatre  décharges  ne 
diflère  du  sang  normal  que  par  les  caractères  de  l'asphyxie  commune.  Pas 
4'altération  de  forme  des  globules  blancs  ou  rouges. 

Autopsie.  Mêmes  lésions  pulmonaires  que  d'habitude,  avec  œdème  considé- 
nUe  du  parenchyme. 

XDL  Chien  de  petite  taille  préparé  pour  la  respiration  artificielle.  Mêmes 
conditions  que  dans  l'expérience  XII.  Après  quatre  décharges  de  la  cavité 
buccale  à  la  membrane  occipito-atloidienne ,  la  respiration  étant  très- 
ralentie,  pénible,  l'animal  présentant  les  phénomènes  précurseurs  de  la  mort 
observés  chez  les  précédents,  on  pratique  la  respiration  artificielle  sans  inter* 
ruptioo  pendant  une  demi-heure.  Le. chien  est  détaché  et  enveloppé  d'une 
couverture  de  laine,  placé  auprès  d'ime  bouche  de  chaleur;  la  températura 
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rectale  ne  s*abaisse  que  très-peu,  malgré  la  respiration  artiflcielle  qui  tend  I 
refroidir  lanimal.  Au  bout  d'une  demi-heure  on  arrête  la  respiration  artifi- 
cielle :  l'animal  respire  spontanément.  On  l'abandonne  à  lui-même  ;  on  conttatf 
de  la  glycosurie.  Le  lendemain  matin  il  vivait  encore,  mais  il  est  mort  le  jour 
suivant. 

Autopsie.  Rigidité' conside'rable.  Sang  fluide,  brun,  poisseux;  hémorriugies 
interstitielles  dans  les  poumons  ;  ecchymoses  sous-pleurales  multiples  ;  crdème 
pulmonaire  très-étendu;  caillots  diffluents  dans  le  cœur  droit  et  l'artère  pulmo- 
naire ;  globules  rouges  non  déformés,  niais  quantité  énorme  <le  globules  blancs 
dans  le  sang  veineux  recueilli  en  diflerents  points. 

Dèdaeiîoas.  Ces  expériences,  que  les  exigences  de  la  publication  ne  nous  ont 
pas  permis  de  continuer,  ne  sufGsent  pas,  quoiqu'assez  nombreuses,  à  résoudre 
toutes  les  questions  relatives  au  mode  d*action  de  Téclair  fulgurant  sur  Tfoo- 
noniie  vivante.  Nous  espérons  néanmoins  qu'elles  sont  de  nature  à  en  élucider 
quelques-unes,  et  aussi  à  mieux  indiquer  la  voie  dans  laquelle  devraient  être 
dirigées  des  recherches  ultérieures. 

Il  faut  remarquer  à  ce  sujet  que  la  fulguration  par  l'électricité  atmospb^ 
rique,  à  raison  de  cette  incomparable  violence  avec  laquelle  elle  traite,  pour 
ainsi  dire,  les  corps  animés  comme  des  corps  bruts  et  leur  inflige  parfois  de 
profonds  désordres  mécaniques,  pose  la  question  du  genre  de  mort  sur  un 
tenuin  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  expériences  de  laboratoire.  Quand  m 
foudroyé  a  les  poumons,  le  cœur  perforés,  le  foie  déchiré,  le  crâne  ouvert,  le 
cerveau  labouré,  la  question  de  l'asphyxie  ou  celle  de  la  sidération  nenta» 
disparaissent.  Même  en  l'absence  de  lésions  mécaniques  notables,  on  peut  pener 
qu'une  action  de  totalité  a  été  exercée  sur  l'organisme,  aussi  bien  sur  les  et- 
ments  anatomiques  en  général  que  sur  l'élément  nerveux  en  particulier,  aiua 
bien  sur  les  parties  périphériques  que  sur  les  parties  centrales.  Tout«  h  font 
nerveuse  a  été  épuisée  en  un  instant,  et  c'est  même  spécialement  à  l'épuise- 
meiit  de  l'excitabilité  musculaire  que,  suivant  Brown-Sequard,  doit  être  np* 
portée  l'apparition  rapide  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréÊKtion. 
Mais,  il  est  évident  aussi  que,  dans  certains  cas,  l'action  nocive,  moins  fbrte 
et  moins  étendue,  tend  à  devenir  fatale  par  une  atteinte  portée  seulement  à 
certains  appareils  d'importance  capitale. 

Résumons  d'abord  les  faits  observés,  c'est-à-dire  les  résultats  de  nos  eip^ 
ricnces,  joints  à  ceux  qui  ont  été  recucillii  par  nos  devanciers,  le  tout  reprs- 
duisant  assez  exactement,  comme  on  va  le  voir,  l'ensemble  des  pbénooièacf 
déterminés  par  la  fulguration  naturelle.  Ou  l'animal  meurt  sous  le  coup  dr  b 
déchar^'e,  apn>s  quelques  respirations  rares  et  laborieuses;  dans  le  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  observé,  les  masses  musculaires  étaient  flasques,  mais  S 
«st  vraisemblable  qu  elles  avaient  été  d'abord  tétanisées.  Ou  bien  l'aniail 
résiste,  et  alors  on  assiste  à  la  scène  suivante  :  Violente  commotion,  oollln^' 
tion  énergique  de  tout  le  système  musculaire  ou  seulement  des  muscles  d«  4« 
et  des  mcmbi-es  postérieurs,  suiv.int  que  l'étincelle  a  passé  par  toute  la  b** 
gueur  du  rachis  ou  seulement  par  sa  section  inférieure  ;  et  c'est  bien  sur  le 
centre  nerveux  que  se  produit  reflet  pathologique,  puisque  la  section  du  scit- 
tique  d'un  côté  protège  le  membre  correspondant  contre  l'action  con^nilsi^^ote. 
Quelquefois  survient  une  paralysie  moiuentaui^  :  l'expérience  lY*  nous  en  offrt 
un  exemple  (paraplégie).  D'ordinaire,  quand  la  commotion  a  été  forte,  ranimil. 
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iprà  un  soukrcMut  qui  l'a  fuit  se  redresser  sur  ses  patles,  apri^s  des  (ili^uo- 
mtnes  d*apisUiolonos  CAracldrisés  par  le  renversement  de  la  lêle  et  du  cou  en 
arrière  et  le  redressement  de  la  queue,  laisse  retomber  la  tète  en  avant  et 
ilcnenl  imniobilc;  il  a  perdu  connaissance;  les  pupilles  sont  dilatdcs  ou  retra- 
ites, la  dilatation  précédant  habituellement  le  rétrécissement  ;  elles  sont  assef 
wDKQt  déformées:  les  yeux  ont  subi  une  déviation,  lantôl  conjuguée,  tantât 
Uivergenle,  regardant  tous  deux  en  haut,  ou  tous  deux  en  bas,  ou  l'une  en 
luul  et  l'uiilre  en  bas.  d'abord  immobiles,  puis  bientôt  ngîlés  |uir  un  nystagmus' 
ijiie  nous  avons  vu  durer  plus  d'une  demi-heure.  La  dyspnée,  quelquel'uis  dîlli' 
tile  i  coniitater  cliez  les  animaux,  est  pourtant  évidente  clicz  beaucoup  d'entrâ 
eux.  Ia  poitrine  un  instant  sans  mouvement,  se  soulève  plusieurs  fois  avec 
pcin«  avant  de  recouvrer  le  rtiylhme  habituel  de  la  respiration  ;  après  quoi  œlle-ci' 
délient  précipitée,  abdominale,  fréquemment  intermittente  et  pour  revenir 
ensuite  à  md  iliyllime  normal.  Si  l'animal  doit  périr,  on  voit  souvent  la  respi-^ 
ralioa  renier  ralentie  un  certain  temps,  puis  diminuer  peu  à  peu  d'amplitude 
ju^'i  ce  qu'elle  s'arrête  déGnitivemeut.  Ces  perturbations  du  l'acte  respira- 
Inre  «ont  assez  lidclement  répétées  dans  ta  circulation  centrale  :  le  pouU  s'efface 
un  instant  puis  reparait,  quelquefois  avec  rebondissement,  pour  devenir 
fréquent,  petit,  misérable.  !ios  tracés,  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  i' 
B  el  que  nous  ne  repi-oduisons  pas  ici  parce  qu'ils  n'en  diraient  pas  plur 
I  le  mie,  sont  à  cet  égard  Irès-signidcatifs.  On  aura  i^marqué  aussi,  dans' 
bexpéricnces  sur  les  lapins,  la  dilatation  des  veines  des  oreilles,  qui  se  prêtent' 
'  jB4>t'«xayicn  par  transparence.  I^a  défécation  et  l'urinatiou  sont  des  effets 
it  de  la  fulguration  artificielle  comme  de  la  fulguration  naturelle,' 
t  spëcialunient  à  l'allention  lu  ylijeonuiie,  qui  n'est  indiquée, 
,  dans  aucun  cas  de  Ibudroiemcnt,  et  que  nous  avons  constatée 
■  In  lleus  seuls  cas  où  nous  l'avons  cberuliée.  Enlin,  les  autopsies  de  nos 
m  nous  ont  donné  A  peu  près  les  mêmes  résultats  que  chez  l'homme: 
is  méninges  et  du  bulbe  ;  intégrité  apparente  du  tissu  nerveux  central  ; 
t  Mtrtlrc  et  souvent  lluide  du  sang;  engorgement  des  cavités  droites  du 
B-,  ^mliiuefois  concurrenmient  avec  les  cavités  gauches,  sans  que  nous  ayons 
I «M I il III  l'élat  spumeux;  engouement  des  poumons,  particulièrement  en 
In  «1  1  la  base,  mais  non  constant;  ordinairement,  avec  l'engouement 
IMiB,  abondance  de  mucus  écumeux  dans  les  petites  bronches  et,  quand 
innn"'  avaient  longtemps  résisté  à  une  série  de  décharges,  véiitable  état 
InaleBi  du  parenchyme  pulmonaire. 
Vnjoaa  auinlenunt  quelles  déductions  il  est  jiossiblc  de  tirer  de  ces  faits  an 
lu  àt  me  de  la  patbogénie  de  la  fulguration,  et  plus  spécialement  du  modat 

trouble  apporté  à  la  respiration  et  à  la  circulation;  un  ensemble  de 

accusant  l'état   asphyiique,  voilà  lo  résultat  le  plus   frappant  de 

inme  de  celles  de  MM.  lourdes  el  Bertin.  Mais  d'oiî  pi-ocÈde 

On  peut  chercher  ici  :  t"  la  part  du  trouble  fonctionnel  des  actes 

\  de  la  respiration  ;  2"  celle  de  l'altération  analomique  du  poumon 

5*  celle  d'uue  modification  des  propriétés  respiratoires  du  sang. 

On  l'a  vu.  i  cluque  décharge  sur  la  région  bulbaire,  sur  toute  la  longueiu 

vertébrale,  la  respiration  se  suspend  hmsqucmcnl,  pour  un  temps 

On  comprend  combien  le  phénomène  serait  dîflîcile  à  discerner  dans 

BMnt  uuloinati<]ue  imprimé  à  tout  le  coips  sans  le  sitiours  des  tracés 
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respiratoires.  Si  les  mouTements  de  la  poitrine  reprennent  bientôt  et  gardent 
leur  rhythme  normal,  le  résultat  de  Texpërience  est  exactement  oelai  qii*eùt 
donne  une  irritation  riolente  d*un  nerf  sensible  et  n'offre  rien  qui  appartienne 
en  propre  à  la  fulguration.  Mais  quand  la  respiration,  après  avoir  été  suspendue, 
ne  reprend  que  faiblement,  reste  ralentie  après  la  cessation  des  effets  tétaniques, 
et  finit  même  par  s'arrêter  tout  à  fait,  on  peut  se  demander  si  tout  œ  désordre 
ne  dépend  pas  d'une  paralysie  des  puissances  respiratoires;  en  d*autres 
termes,  si  un  choc  bulbaire  violent  et  une  série  de  décharges  n'ont  pas  amené 
une  suspension  de  l'innovation  centrale  telle  que  les  influences  respiratoivoi 
d'origine  bulbaire  ont  été  diminuées  ou  abolies.  On  ne  peut  l'afïiniier  absohh 
ment  ;  pourtant  si  l'on  remarque  qu'une  décharge  dirigée  sur  le  racbi  au-dessous 
de  la  région  bulbaire  :  par  exemple  de  la  troisième  ou  la  quatrième  vertèfaie 
au  sacrum,  tout  en  tétanisant  les  muscles  thoraciques,  n'a  pas  produit  m 
arrêt  persistant  de  la  respiration  ;  si  l'on  songe  en  outre  qu'un  de  nos  animan 
évidemment  condamné  à  mourir  rapidement  s'il  eût  été  abandonné  à  luinotee 
a  survécu  deux  jours  à  la  suite  de  la  respiration  artificielle,  on  est  aaterîsé  l 
croire  que  la  sidératUm  du  hulhe ]o\ï^'\m  rôle  considérable  dans  la  tuspenskm 
des  mouvements  respiratoires  chez  les  foudroyés.  Ce  qui  ne  veut  pas  dhre  que 
le  même  effet  ne  puisse  être  produit  par  épuisement  nerveux  dos  autres  parti» 
du  système  nerveux  central,  ou  quelquefois  peut-être  par  la  violence  extnor» 
dinaire  de  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires,  et  notamment  èi 
diaphragme. 

2*  Les  altérations  constatées  dans  les  poumons  et  dans  le  cœur  téuMngwil 
également  de  phénomènes  asphyxiques;  elles  en  témoignent  des  deux  manièfes: 
d'un  côté,  par  la  présence  de  ces  ecchymoses  sous-pleurales  dont  on  s'est  oœsfi 
dans  ces  derniers  tem|)S,  dont  Tardieu  avait  cru  pouvoir  faire  un  signe  presfÊt 
pathognomonique  de  l'asphyxie  par  suffocation  et  qui  peuvent  se  reneooiRr 
dans  les  asphyxies  de  toutes  les  espèces;  de  l'autre  côté  par  des  inBltraCioM 
sanguines  du  parenchyme  pulmonaire,  un  œdème  souvent  considérable,  Ta^ 
cumulation  de  liquide  écumeux  dans  les  bronches  et  la  réplétion  des  cinlés 
cardiaques  par  du  sang  noir  et  souvent  fluide. 

Le  premier  ordre  d'altération  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé  dans  h  mort 
par  foudroiement  n'a  pas  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  une  significaliMi 
bien  décisive.  Si  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  surtout  fréquentes  et 
tuées  dans  les  cas  de  suffocation  et  peuvent  être  alors  considérées  oomnie 
duites  par  de  violents  efforts  d'aspiration,  on  sait  qu'elles  se  forment  égakvMil 
soit  à  la  suite  de  traumatismes  ou  de  maladies  du  cerveau  et  du  bulbe  nàL 
dien,  attribuées  dans  ce  cas  à  une  action  vaso-motrice;  soit  à  un  arrêt  de  la  dr» 
culation,  même  chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré,  chez  le  fœtus  dans  le  mmèt 
la  mère,  arrêt  donnant  lieu  à  des  extra vasat ions  sanguines  (consulter  surceat^il 
deux  revues  critiques  récentes  :  celle  de  M.  Henocque,  Gaz.  kebdom.^  18M» 
n^  i ,  2  et  3  ;  et  celle  de  M.  Démange,  Revue  médicale  de  F  Est,  i**  mars  tMt^ 
D'ailleurs,  dans  les  diverses  circonstances  où  elles  se  produisent,  les 
sous-pleurales  sont  quelquefois  accompagnées  d'ecchymoses  toaia-j 
que  n'expliqueraient  guère  les  efforts  d'aspiration  thoracique.  On  a  vu  qu*ilcii 
été  ainsi  chez  un  de  nos  animaux.  En  résumé,  et  bien  qu'un  cobaye  asphyxié 
par  ouverture  des  deux  côtés  do  la  poitrine,  incapable  dès  lors  d'exercer 
aspiration  sur  la  surface  pulmonaire,  n'ait  pas  présenté  d'ecchymoses 
pleurales,  tandis  qu'un  lapin  foudroyé  par  une  seule  décharge  et  tué  aa 
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I  ni^lfe-ainq.  annules  par  une  saignée  en  ait  ofl'ert  de  très-belles,  d'abord 
Doirltrcs,  mais  rougissant  i  l'air,  il  n'y  a  pas  de  raison  p^remptoire  de  voir 
duu  ces  alti^rations  un  elTel  des  efforts  impuissants  dn  thorax  pour  accomplir 
^  inouvenient  respiratoire. 

Toute  autre  est  la  si^ilication  de  Tiofiltralion  sanguine,  de  l'œdËme,  de 
inorrliagie  inlerstiliulle  (obs.  Ml[)  du  poumon,  aussi  bien  que  l'accumula- 
I  àe  sang  aoir  dans  les  cavités  cardiaques.  Ce  sont  là  des  signes  positifs  de 
sfarxie  ordinuirc.  Il  ne  faut  pourtant  pas  s'attendre  â  les  trouver  ici  plus 
leni  que  dans  les  asphyxies  les  plus  avérfe».  Nous  avons  constata  l'ab- 
t  complète  de  congestion  ])u]nionaire,  soit  dans  le  cas  de  mort  presque 
lOUnée  ifibt.  i"),  soit  dans  celui  ou  l'animal  n'a  été  sacriSif  qu'après  une 
:  de  ddchar^es  et  après  une  heure  environ  de  soulfrances.  C'est  que  le  vrai 
dcTasphyiie  résidu  plulût  dans  le  sang  que  dans  le  cœur,  les  poumons 
\ie  bie.  Or,  le  sang  trouvé  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  est  presque 
'  nos  noir  et  le  plus  souvent  fluide. 
Ccoi  nous  conduit  à  rtiypotlii'sc  d'une  modiOcalion  directe  des  propriétés 
raloiresdu  sang  sous  l'action  du  trouble  apporté  aux  fonctions  du  système 
ax  oentrul.  Hais  cette  liypoUtèse,  nous  ne  pouvons  que  la  formuler.  Itien, 
Ijfsiolvgie,  ne  l'appuie  formellement;  rien,  dans  nos  expériences  ne  la  con- 
'  aa  l'infirme.  Les  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de 'gaz  libre.  L'examen 
.jpolorîraèlre  n'y  l'évcle  d'autres  modilicalions  que  celles  qui  appar- 
Mit  tang  aspliyxique.  Au  microscope,  les  globules  ne  paraissent  ni 
B  iDodiliés  d'uue  manière  quelconque.  Nous  avons  dit  que  chez  deux 
le  sang  contenait  du  sucre,  ce  qui  accuse  seulement  une  perturbation 
dans  le  fonctionnement  du  bulbe.  Mais  sur  cette  question  spéciale  de 
patlio logique  du  sang,  nos  expériences  sont  trop  peu  nombreuses;  et 
is  âce  qui  en  est  dit  un  peu  plus  loin  nu  point  de  vue  médico-légal. 
les  trouble»  respiratoires  observé*  chez  no»  animaux,  quant  aux 
,W^onique*  de  ta  reupiralion  et  quant  aur  modifications  de  la  circu- 
,  nous  paraissent  pouvoir  être  attribués  à  la  stispeiuion  da 
lie»  supérieures  de  la  moelle-  Il  faut  reconnaître  que  c«tte 
repose  pas  sur  une  base  anatomo-pathologique  bien  mani- 
les  congestions  des  méninges,  de  l'engorgement  des  vaisseaux  bul- 
totée  dans  une  de  nos  expériences,  sont  de  peu  de  valeur,  surtout  en 
d'un  état  asphyxique.  Les  éléments  nerveux  eux-mi3mes  ne  présentent 
italions  appréciables.  Hais  que  prouve  celte  absence  de  démonstration 
leT  On  sait  très-bien  qu'un  cordon  nerveux  soumis  à  des  excitations 
qui  ne  le  désorganisent  en  aucune  manière  Gnit  cependant  par 
~  tde  ne  plus  conduire  les  incitations  cenlripèlesou  centrifuges. 
■nl«8  décharges  n'agiraient-elles  pas  de  la  même  façon  sur  les 
du  système  nerveux  T  Dans  ce  cas,  ce  ne  sont  plus  des  organes 
is  bien  des  organes  producteurs  de  force  nerveuse  qui  sitnt  on 
.«I  «i  leur  fonction  de  centres  est  annihilée,  on  comprend  que  les  appareils 
r  sool  subordonnés  cessent  de  fonctionoer  par  suite  de  l'éjuii sèment  da 
me  d'activité.  M.  Brown-Séquai^d  insiste  sur  les  influences  d'arrêt  [inhi- 
i)  qu'exercent  A  distance  certaines  lésions  du  système  nerveux.  Dans  lea 
<le  DOS  expériences,  il  put  y  avoir  aussi  action  suspensive,  sidéra tioa 
tioM  bulbaires.  C'est  du  moins  l'hypothèse  qui  parait  la  plus  nUturelle. 
rtile,  si  nous  examinons  quelques-uns  des  troubles  fonctionnels  qui  se 
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produisent  à  la  suite  de  Tapplication  des  dëcliarges  électriques  au  Toisûiage  des 
régions  centrales  du  système  nerveux,  nous  verrons  que  dapt  tous  les  cas  ces 
troubles  accusent  une  activité  intense  et  passagère  des  centres  nerveux,  suivie 
d'une  suspension  fonctionnelle  plus  ou  moins  complète. 

Voyons  d'abord  ce  qui  se  passe  du  côté  de  Tappareil  musculaire.  Quand  Taoî- 
mal  reçoit  la  dccliargc,  il  entre  le  plus  souvent  en  contracture,  et  peu  I  pe« 
cette  contracture  fait  place  à  une  flaccidité  complète  des  muscles.  On  ne  din 
point  qu'il  s*8git  ici  d*unc  action  d'ensemble  de  la  décharge,  enveloppant  pour 
ainsi  dire  l'animal  en  produisant  le  tél^nos  musculaire  par  action  directe  sur 
les  muscles.  Nous  avons  vu  que,  quand  on  a  coupé  le  sciatique  d*un  côté,  le» 
muscles  du  reste  du  coi*ps  se  tétanisent,  tandis  que  ceux  du  membre  doni  le 
sciatique  est  coupé  restent  au  repos.  Ici,  par  conséquent,  Tinfluence  centralf 
est  bien  évidente.  Elle  ne  l'est  pas  moins  si  on  considère  l'état  semi-parahliqne 
qui  survient  ensuite.  Les  muscles  réagissent  encore  aussi  facilement  aux  exci- 
tations électriques,  qu'on  porte  les  excitations  directement  sur  eux  ou  sur  leun 
nerfs  moteurs  :  dès  lors  l'appai-eil  périphérique  est  intact.  Mais  si  chei  ranimai 
qui  vient  de  subir  la  décliarge,  on  cherclie  à  provoquer  des  actions  réflexes,  oo 
n'y  peut  pas  toujours  parvenir.  Il  faut  donc  admettre  que  les  parties  centraltf 
du  système  nerveux  sont  épuisées  à  la  suite  de  la  violente  excitation  qu  elle» 
ont  subie  et  de  l'activité  intense  qu'elles  ont  déployée. 

Considérons  en  second  lieu  ce  qui  se  passe  du  côté  du  cœur  quand  la  déchaifr 
atteint  les  régions  supérieures  du  névraxe.  Aussitôt  que  la  décharge  est  lancée, 
le  cœur  s'arrête  si  les  pneumogastriques  sont  intacts  :  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une 
irritation  bulbaire  évidente  et  bien  connue  du  reste.  Si  l'on  répète  TexHla* 
tion  après  avoir  coupé  les  deux  pneumogastriques,  le  cœur  ne  présente  plus  d*ir> 
rét  (à  s'en  rapporter,  du  moins,  à  notre  expérience  X);  il  ne  subit  que  les 
cations  de  rhythme  que  lui  imposent  la  contracture  généralisée  et  la  sni 
de  la  respiration.  Quand  le  cœur  a  été  arrêté  sous  l'influence  du  choc  bulbatft,  il 
reprend  gi*aduellement  son  rythme,  et  au  bout  de  quelques  instants,  présente  vie 
accélération  considérable,  semblable  à  celle  qu'on   aurait  obtenue  en  coopaol 
les  deux  pneumogastriques.    Et  de  fait,  ces   nerfs  modérateurs  sont  coup^ 
physiologiquemcnt  :  le  bulbe,  épuisé,   ne  maintient  plus  le  cœur  aude^de 
fréquence  normal.  L'action  est  encore  centrale,  comme  le  montre  bien  lacoBsrr- 
vation  de  l'excitabilité  du  pneumogastrique  et  des  appareils  modérateurs  inUf- 
cardiaques  pendant  cette  phase  d'accélération  secondaire  :  on  |»eut  en  efliet  tout 
aussi  bien  qu'avant  l'expérience  arrêter  le  cœur  par  l'excitation  du  bout  pên|>W» 
rique  du  nerf  pneumogastrique. 

Tienons  enfin  les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  pupille  et  «k^ 
vaisseaux.  Au  moment  de  la  décharge,  si  celle-ci  est  intense,  on  obsterve  unr 
grande  dilatation  pupillaire  et  un  resserrement  énergique  dos  vaisseaux  dr 
l'oreille.  Ces  phénomènes  relèvent  évidenmient  de  la  mise  en  jeu  det  tilet^  d« 
sympathique.  Mais  dans  les  instants  suivants,  ou  voit  la  pupille  se  rr^Ècntr, 
(nous  l'avons  vuedeuMiir  punctiforme  sur  le  lapin);  on  constate  la  dilatation fEr»* 
duelle  des  vaissejux  de  l'oreille  :  on  se  croirait  en  présence  des  effets  de  lascctiil 
du  symptliique  cervical.  C'est  bien  encore  dans  les  cenln»s  que  s'opère  cHle 
section  physiologique  :  on  peut  en  efTet,  quand  la  pupille  est  ressemé  m 
niaxiniuni,  quand  les  vaisseaux  de  l'omlle  sont  dilatés  à  revtrême,  |irovo(|iKr 
la  dilatation  totale  de  l'une  et  l'elfaccineiit  complet  des  autres  en  excitant  le 
bout  périplk'rique  du  synifiathiquc. 
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M  œ  bitpu  coraplt^lement  dispiiraîtreles  cHets  pupillaires  cl  vasculaîres 

la  tlévbar^c  ^Icclriquc  en  coupanE  le  sjinpatirique  lui  caii,  cORime  on  fait 

iplélMnnil  il  i  s  parai  lie  les  convulsions  de»  muscles  de  la  pallc  en  coupant  la 

liijiie,  ou  l'ariÉl  ilu  ccur  en  coupant  les  pneumogastriques,  c'est  que  l'iri» 

ES  Taieseani  de  l'oreille  reçoivent  dos  filets  du  synipalliique  |iar  d'autres  voieC 

i  par  le  cordon  cervical.  Mai$,  dans  l'exemple  des  niodifica lions  pupillaires  cb 

XiUires  comme  dans  les  autres,  nous  royons  nettement  l'inlervontion  d'une 

ictivil^  des  centres  nerveux  au  début  et  d'une  sus|>ension  fooclionnellc  coii- 

rtite  de  ces  mêmes  centres. 

telle  sorte  que,  quelle  que  soit  la  ronclîon  considéi'éc,  respiration,  mou-^ 

ils  généraux,  niouTements  du  cceur,  des  vaisseaux,  de  l'iris,  dans  tous  les 

)UTons,  dans  la  sus|iensiou  de  ces  l'on  étions ,  le  témoignage  de  U' 

«j-stème  neneui  central. 

iL'anestbJtM  et  l'analgésie  des  animaux  nous  fourniraient  des  arguments  de 

ne  fcof  pi>iir  appuyer  cette  opinion  qui  nous  parait  seule  pouvoir  corrc»^ 

Ire  n%  faits  oliserrés. 

B  noua  nrràtuns  pos  k  la  tliéone  de  l'empoisonnement  sulfliydrique  qui  re- 

priucijialcinent  sur  l'odeur  d'hydrogène  tulfaré,  dont  l'air  s 'imprégnerait  là 

lédate  la  loudre  etqui.cliezplusieursmaiades.  s'est  retrouvée  dans  les  sueura 

miine  temps  qu'une  saveur  liépathique  persistait  dans  la  bouche.  D'abord 

n'a  constaté  ex  péri  mentalement  la  présence  lie  ce  gaz,  ni  dans  l'atnio- 

re,  ni  dans  le  produit  de  la  transpiration,  ni  dans  la  salive.  D'un  autre  câté, 

t  oerUin  que  ta  foudre  donne  lieu  Et  un  dégagement  d'ozone,  et  plus  encore 

ranl    Janiin)    d'acide  hypoamlique.  Or,  ces  deux  substances  répaadcnl  la 

W  odeur  el  sont   tr^is-aisé nient  confondues  avec  celle  du  gaz  sulfureux, 

tadenr  de  êoufre,  si  intimement  liée  dans  l'imagination  des  peuples  à  la 

<]£  météores  ïgnês.  Que  les  sueurs,  que  l'Iialeinc  même  deviennent 

I,  ipràs  une  violente  perturbation  de  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'éco- 

!  «t  paiil-i'lre  une  slléintion  du  sang,  on  le  conçoit  sans  peine,  et,  pour  se 

«I droit  d'y  voir  autre  chose,  il  faudrait  au  moins  posséder  sur  l'existence 

4a  cette  autre  chose  des  données  précises.  Quant  au  goùt  sulfureux  qu'ac- 

siijets,  outre  qu'il  pourrait  résulter  simplement  d'une  viciation 

buctrales,  il  est  possible  qu'il  soit  dû  ou  entretenu  par  une  du  ces 

nttmt  de  sensibilité  spéciale  que  produit  précisément  l'action  de  courants 

Iriifimsur  les  nerfs  spéciaux.  C'est  l'odeur  de  phosphore  qu'éprouveraient, 

■tapie,  suivant  Ititler.  les  personnes  soumises  h  un  courant  dans  les  fosses 

lia.  Ea  tout  cas,  on  le  voit,  cette  question  de  l'inloxicution,  lùl-ce  même 

TaiMe  ou   l'acide  hypoazotique,  n'a,  par  ià  même,  aucune  base  certaine. 

F.  Tumiieiir.     Le   traitement  s'applique  ou  aux  cITets   immédiats  de  la 

rem  i  ses  effets  cousècutils. 

fiodtndu  foudroyé  vient  de  subir  une  souslracliou  de  forces  considérable. 
la,  n  respiration  et  sa  circulation  sont  entravées.  De  lik  deux  sources  dis- 
ea tf'indiralions.  Contre  cesciïuts  terribles  do  l 'électricité,  l'électricité,  maniée 
et  digcememeni,  est  un  des  meilleurs  remèdes.  Si  donc  l'on  a 
iiljon  les  appareils  nécess;iires,  il  faut  y  recourir  immédiatement;  il 
surtout  au  nerf  dia  pi  ira  g  ma  tique  et  aux  muscles  inspirateurs, 
particulier  de  faire  conlr.icler  le  diaphragme  par  une  action  sur  ses 
..  Trop  souvent  on  est  bicnldt  averti  dé  l'inutilité  de  ses  elTorls ; 
îels  réellement  lues,  et  tués  instantuiirmeiil  par  la  foudre,  l'épui- 
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sèment  du  système  nenreux  est  tel  que  des  courants,  même  énergiques,  ne  ptr- 
Tiennent  pas  à  déterminer  ces  contractions  musculaires  qu'on  obtient  habituelle* 
ment  dans  les  cas  de  mort  récente.  On  voit  même,  chex  les  sujets  qui  guérissent» 
cette  insensibilité  des  muscles  à  l'action  des  courants  électriques  peraisler  long* 
temps  dans  une  partie  déterminée  {voy.  l'Observation  de  M.  Hariin  Osie;,  in 
Gaz.  hehd.^  1876,  p.  585).  Si  la  mort  n'est  qu'apparente,  des  secousses  fiubks 
et  répétées,  provoquées  dans  les  muscles  devenus  immobiles,  surtout  dans  les 
muscles  respirateurs,  peuvent  y  rétablir  la  contractilité,  qui,  une  fois  ramnée, 
a  chance  de  persister.  Dans  le  cas  où  la  respiration  ne  serait  pas  arrêtée,  oà  la 
pouls  battrait  encore,  où  il  ne  s'agirait  que  de  venir  en  aide  à  des  foroea  il 
fisantes,  l'électricité  d'induction,  convenablement  réglée,  aurait  l'avantage  de i 
tenir  les  muscles  dans  un  état  de  ionuÈ  permanent,  sans  empêcher  leurs 
ments  d'ensemble.  En  même  temps  on  pratiquera  l'insufflation  pulmonaire  dort 
on  a  vu,  dans  nos  expériences,  les  effets  avantageux,  en  y  joignant  des  preaaio» 
altemalives  sur  les  parois  du  thorax  ;  on  cinglera  le  visage  avec  de  l'eau  froide  ;  m 
placera  sous  les  narines  \\n  flacon  d'ammoniaque  pour  que  la  moindre  inapiratiM 
appelle  de  la  vapeur  dans  les  narines  et  y  réveille  la  sensibilité;  des  fridioai 
seront  pratiquées  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  de  l'essence  de  térAenthiK 
eontenant  en  suspension  de  la  farine  de  graine  de  moutarde  ;  des  sinapismes  i^ 
ront  laissés  à  demeure  derrière  la  nuque,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  Hc 
On  voit  combien  il  est  important  que  plusieurs  personnes  concourent 
temps  aux  soins  à  donner  au  foudroyé.  Dès  que  celui-ci  commence  à  se 
il  im|>orte  de  lui  faire  avaler  du  bouillon  et  quelques  liqueurs  excitantes  :  lia* 
eau-de-vie,  eau  de  mélisse,  cluirtreuse  verte.  Peu  à  peu  on  augmente  la  motî- 
ture,  et  Ton  administre  des  boissons  vulnéraires  chaudes  (thé  suisse).  Il  nouspa» 
ralt,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  l'expérience  en  ait  été  faite ,  qu'il  y  aurait  ai»> 
tage  à  soumettre  pendant  quelques  jours  le  malade  à  l'emploi  de  la  limonli 
sulfurique  ou  nitrique,  en  vue  de  combattre  la  tendance  si  marquée  du  vêi%  i 
la  liquéfaction.  Le  vomissement  persistant  se  met  quelquefois  en  travers  de  ceik 
médication  :  on  le  combat  par  la  potion  de  Rivière,  |)ar  quelques  gorgées  de  fia 
de  Champgne  glacé,  ou  même  si  les  effets  immédiats  de  la  fulguration  piaia- 
sent  dissipés,  par  l'administration  de  l'atropine  à  la  dose  d'un  i/â  miHipaauDe. 

On  gagne  ainsi  le  moment  où  il  n'y  a  plus  à  s'occuper  que  des  léaiona  màk- 
rielles  et  des  troubles  fonctionnels  qui  survivent  à  Taccident.  Mais  ici  le  tiaiia- 
ment  perd  son  caractère  spécial.  Les  briilures,  eschares,  fractures, 
sanguines,  etc.,  ne  tirent  de  la  circonstance  ni  gravité  particulière,  ni 
lion  de  moyens  spéciaux.  Il  en  est  de  même  des  contractures,  paralyses,  ans»- 
thésies.  atonies  vasculaircs,  toutes  aflections  contre  lesquelles  l'éleclricilé  mr 
core,  sous  ses  divers  modes  d'emplois,  offre  de  précieuses  ressources.  l*n  ési 
exemples  les  plus  concluants  de  son  efficacité  contre  la  paralysie  consécutive  cit 
celui  qui  a  été  rapporté  par  H.  Leroy  de  Méricourt  (Courrier  médical^  IMêué 
celui  de  M.  Oxley,  cité  plus  haut.  Mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer,  ai 
au  sujet  de  l'électrisation.  ni  à  celui  d'autres  moyens  thérapeutiques  apflica- 
bics  dans  Tespèce,  dans  des  détails  qui  ne  sont  plus  spécialement  de  oiKit 
sujet. 

VI.  Prophylaxie.  Il  ne  sera  pas  question  ici  de  la  préservation  des  édiiotf 
(poy.  HASiTATioN  et  PARAT(>?(NKRaR),  mais  seulement  des  précautions  que  tous  la 
individus  doivent  prendre  en  temps  d'orage.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  lei 
bons  conducteurs,  qui  sont  par  là  même  susceptibles  d'attirer  la  fôuirt  :  i  Ifl' 
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(Ile,  Ml  se  le  rappelle,  figurent  les  métaux.  Les  principaux  corps  mauvais 
eendueleura  ou  itolanU  dont  il  y  ait  ici  à  tenir  compte,  sont  le  verre,  la  soie, 
la  laine,  le  taffetas  cire,  les  fourrures,  le  caoutchouc,  le  papier,  le  bois  sec,  les 
yigêUux  également  secs  (paille,  maïs),  le  crin,  la  pierre,  le  marbre;  il  ne  faut 
fit  Miblier  que  le  coton  et  le  lin  sont  d'assez  bons  conducteurs.  Cela  étant,  il 
est  prudent  de  se  dépouiller  des  chaînes  ou  autres  objets  métalliques  qu*on  peut 
porter  rar  soi  ;  de  clore  portes  et  fenêtres  pour  isoler  autant  que  possible,  au 
■Ofcn  do  bojs  et  du  verre  dont  elles  sont  formées,  les  lustres,  candélabres,  objets 
d'art  que  renferme  Tappartement  ;  enfin,  dans  l'appartement  même,  de  se  tenir 
Aoigiié  des  points  où  les  ornements  sont  suspendus  ou  appliqués,  notamment 
des  murailles.  Franklin  conseillait  de  se  suspendre  dans  un  hamac  soutenu  par 
des  fils  de  soie.  On  doit  s'éloigner  des  cheminées,  non  à  cause  des  cendres* 
cpi  sont  plstdt  isolantes,  mais  à  cause  de  la  suie,  qui  conduit  bien  l'élee- 
Iriôtë.  De  tous  les  recoins  de  la  maison,  le  plus  sûr  est  la  cave,  pourvu  que 
ses  Mifertiires  ne  soient  pas  trop  chargées  de  barreaux  de  fer.  Il  n'est  pas 
ORitile  d'endosser  des  vêtements  de  soie  ou  de  caoutchouc,  ou  des  vêtements 
iJMnrrés.  Le  séjour  au  lit  n'est  pas,  comme  on  le  croit,  un  bon  moyen  préser- 
ntîf,  ainsi  que  le  montrent  d'assez  nombreux  exemples  (voy.  particulièrement 
le  cas  communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  séance  du  29  octobre  iS64,  par 
M.  Chresiieii).  Que  si  étant  dehors,  on  se  trouve  près  d'une  masse  liquide,  il 
bol  •*eii  éloigner  au  plus  vite  ;  mais  c'est  une  erreur,  de  croire  que,  mouillé  par 
la  pluie  de  l'orage,  on  soit  plus  exposé  à  la  foudre;  cela  ne  pourrait  être  vrai  que 
a  foQ  était  isolé  du  sol;  au  contraire,  la  communication  avec  le  sol  étant  établie, 
rfleetricilé  s'y  perdrait  aisément,  conduite  par  les  vêtements  et  des  chaussures 
haniih  i  II  en  est  ici  comme  de  ces  armatures  de  fer  ou  de  sine,  que  nous  avonsTdit 
phs  haut  préserver  les  édifice^  quand  ils  ont  de  larges  communications  avec  le  sol 
pr  les  topux  * ,  ou  comme  il  en  serait  sans  doute  d'un  homme  vêtu  de  [fer  jusqu'à 
laplaotedes  pieds.  On  recommande  de  ne  pas  courir,  parce  que  dit  Arago,  l'homme 
fsi  cowl  laisse  derrière  lui  un  espace  où,  mathématiquement  parlant^  l'air  est 
nréfié;  c*e$t  une  vue  théorique  à  laquelle  les  faits  n'ont  pas  donné  de  confirma- 
tiio  manifeste.  Mais  ce  qui  est  incontestable  c'est  le  danger  de  se  réfugier  sous 

,  sous  des  abris  en  fer.  Nous  avons  dit  pourquoi.  C'est  une  mauvaise 

«  suivie  par  beaucoup  de  familles  que  celle  de  se  rassembler,  pendant 

orage,  dans  une  même  chambre.  On  a  vu  que  les  agglomérations  de  person- 

i  SMil  favorables  à  la  chute  de   la  foudre.  Quant  à  la  disposition  maté- 

des  groupes,  il  est  probable  qu'elle  est  indifférente,  malgré  l'idée  assez 

que,  dans  la  disposition  en  file,  la  foudre  pénètre  par  une  des  extré- 

ités  peur  courir  le  long  du  rang.  Enfin,  l'usage  où  l'on  est  dans  les  campa- 

de  tonner  les  cloches,  n'a  peut-être  pas  d'inconvénient  sérieux  ;  mais  il  est 

inutile,  et  le  plus  sage  serait  de  s'en  abstenir.         A.  Dechambre. 


\  n.  ■é^celae  léi^le.  L'étude  de  la  fulguration  a  pris  une  grande  im- 
psfUaue  en  médecine  :  pour  l'hygiène  publique,  c'est  la  préservation,  pour 
h  médecine  pratique,  c'est  le  traitement  des  accidents  produits  par  la  Coudre, 
foi  sont  l'objet  des  recherches  ;  pour  la  médecine  légale ,  c'est  une  question 
de  diagnostic  qui  se  pose,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort  de  la  per- 

*  !(oiis  Cfoyons  nous  rappeler  que  le  précieux  Hôtel  de  ville  de  Bruxelles  est  ainsi  protégé 
HT  4e  nombreiises  armitures  en  communication  avec  le  sol. 
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sonne  foudroyce.  Les  symptômes  présentés  sont-ils  le  résultat  de  I*aclioQ  de  U 
foudre,  quelle  en  est  la  nature  et  la  gravité? La  mort  a-t-clle  été  occasionnée  par 
la  fulguration  ou  par  toute  autre  cause,  mort  subite,  violence,  insolation?  La 
mort  est-elle  apparente  ou  réelle?  Depuis  combien  de  temps  a  eu  lieii  le  décès! 
Est-ce  le  feu  du  ciel,  un  incendie  ordinaire,  un  ouragan,  qui  ont  produit  des 
dégâts  matériels,  accompagnés  de  lésions  présentées  par  des  hommes  on  par  des 
animaux?  Le  traitement  des  accidents  occasionnés  par  la  foudre  t  (-il  étéooofe- 
nable,  insufBsant  ou  pernicieux?  D*autres  questions  se  rattaclient  indirectement 
à  ce  sujet;  imprudence  dans  les  accidents  de  laboratoire,  emploi  médical  intem- 
pestif de  Télectricité,  maladies  des  yeux,  secours  aux  asphyxiés.  En  résume,  c*eil 
avant  tout  une  question  de  diagnostic,  prouver  Faction  de  la  foudre»  et  sobsi- 
diairement  de  pronostic,  apprécier  la  gravité  de  ses  effets.  Dans  toutes  ces  occa- 
sions d'expertises  que  présente  la  foudre,  des  recherches  régulières  oonduiseil 
au  but  en  examinant  successivement  le  commémoratif.  Forage,  le  mode  de  ful- 
guration, les  localités,  les  objets  voisins  du  corps,  les  vêtements,  les  brûlures, 
les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques,  les  symptômes,  les  caracièret  ans- 
tomiques,  les  signes  du  genre  de  mort,  la  marche  de  la  putréfaction.  Ce  smI 
ces  différents  éléments  du  diagnostic  qui  vont  être  passés  en  revue. 

1.  Occasions  dks  expertises.     Depuis  qu'une  statistique  régulière  Cût  ooo- 
naître  chaque  année  le  nombre  des  accidents  occasionnés  par  la  foudre,  on  a  pa 
se  rendre  compte  de  la  fréquence  des  expertises  auxquelles  donne  lieu  la  fulp- 
ration.  Nous  trouvons  en  moyenne,  de  i8S5  à  1852,  72  personnes,  par  année, 
tuées  roides  sur  le  coup,  c'était  pendant  cette  période  de  dix-sept  ans,  1500  vie* 
times.  Les  comptes  rendus  plus  récents  delà  justice  criminelle,  avec  des  reniei- 
gnêments  plus  complets,  constatent  des  chiflres  plus  élevés,  de  1868  à  i8it, 
pour  neuf  années  i  102  morts,  soit  une  moyenne  de  i22  victimes  |)ar  année.  Ea 
1868,  on  a  compté  146  morU  et  178  en  1874,  94  en  1876.  Les  progrés  et 
l'hygiène  publique,  la  connaissance  plus  exacte  des  conditions  dans  lesqwlkf 
se  produisent  ces  accidents,  devraient  plutôt  en  diminuer  le  nombre.  Cet  chiflm 
déjà  élevés  ne  s'appliquent  qu'aux  décès  immédiats  ;  si  l'on  y  ajoute  les  cas  plus 
nombreux  où  la  foudre  a  produit  des  accidents  qui  n'ont  pas  été  mortels,  on 
aura  une  idée  de  l'importance  des  recherches  médico-légales  qui  se  rapportent 
à  la  fulguration.  Le  mouvement  scienlilique  auquel  elles  donnent  lieu  est  d'ail* 
leurs  bien  digne  d'attirer  l'attentiou.  Depuis  le  remarquable  travail  de  M.  bmtiàn. 
de  nombreuses  publications,  celles  de  MM.  Chrétien,  Sonrier,  Vincent,  Fràlet, 
Lambert,  PassiU,  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  nous  ocitCMunat 
des  renseignements  précieux.  H  serait  bien  à  désirer, dit  M.  II.  Larrey,  en  préicn* 
tant  à  l'Institut  un  de  ces  travaux,  le  7  juin  1875,  que  tous  les  cas  fussent  l'ooca- 
sion  de  rcchcrclies  d'unatomie  et  de   physiologie  patliologiqups,  qui  seraieil 
communiquées  au  public  médical.  C'est  sur  des  faits  actuellement  constates, 
contrôlrs  avec  soin,  (|uc  serait  fondée  l'étude  de  cette  question,  à  laquelle  sc 
sont  mêlées  bien  des  fables.  La  bizarrerie  des  efl'ets,  I  impression  de  terreur qne 
produisent  des  accidenUi  de  ce  genre,  expliquent  cette  crédulité.  Le  diagnailk 
médico-légal  a  besoin  de  faits  régulièrement  observés  et  malgré  la  iréquencc  d» 
cas,  les  autopsies  ne  sont  pas  encore  très-nombreuses.  Trois  ouvertures  de  cor|« 
d'individus  foudroyés  nous  ont  présenté  les  preuves  de  ce  genre  de  mort  avec 
une  évidence  qui  ne  laissait  pas  de  place  au  doute. 

Les  hommes  sont  beaucoup  plus  fré(]nemnienl  atteints  que  les  femmes;  d'a- 
près les  statistiques  de  Boudin,  la  pru|M)rtion  serait  des  trois  quarts  |iour  ks 
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liommes  et  tl'iin  quirl  jMur  les  Femmes.  Celle  propoition  est  l'kitienimeRl  en 
r)[i|)urt,  connue  il  est  liit  plus  liaut,  uvec  le  genre  de  vie,  le  plus  grand  nombre 
iIm  fulgurations  ayant  lieu  en  dehors  des  liabitations.  On  a  vu  igiie  les  prorcs- 
tiaos  foamissetit  aussi  des  résultats  caracléris tiques  ;  les  agriculteurs,  les  berT 
p^n,  les  sonneurs  et  les  ccclt^s) astiques,  dans  leur  église,  figurent  en  première 
ligne  daos  les  statistiques,  bca  cas  nombreux  ont  été  observes  aussi  parmi  les 
^ÎUmts  et  les  matelots,  d'autres  encore  sur  des  employés  de  ctiemins  de  fer. 

test  itans  les  conditions  les  plus  variées  que  la  foudre  f;iit  des  victimes;  les 
ODt  Iwaucoup  pins  nombreux  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Les 
lie  ce  genre  uppeltent  toujours  l'attention,  et  l'autorité  administrative  ou 
judiciaire  ordonne  une  enquête,  Le  plus  souvcut  l'évidence  est  acquise  avant 
IVxamen  m^lical.  et  l'expert  n'a  plus  qu'A  constater  les  conséquences  du  fait  et 
ses  drcoQslaDces.  C'est  une  visite  avec  întei'pnîtalion  des  sympidmes,  une  levée 
lie  cadânv,  une  autopuie,  suivant  les  cas.  L'expertise  ne  présente  de  diDicultés 
qiw  à»m  k»  cas  oii  la  mort  a  eu  lieu  dans  un  endroit  isolé,  loin  de  tout  témoin, 
^  iomjm  le  cadavre  n'a  été  découvert  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Est-ce  une 
t  sobite,  un  accident,  un  meurtre,  une  mort  par  fulgui'ation ?  Le  problème 
•rfsente  alors  dans  toute  sa  difliculté  et  se  résout  par  les  tiaces  de  foudre 
r*ées  sur  le  corps  et  sur  les  objets  voisins.  Il  laut  ces  tr.-ices  pour  établir  le 
_llOstic,card'autres  genres  de morl,  notamment  l'insolation,  peuvent  produire 
cnngcstioDS  viscérales,  dont  l'inlerprélalion  soulèveroildes  doutes.  Dans  une 
HtoB  d'assarance,  h  Malaunay,  en  i^ormandie,  le  fait  de  la  fulguration  a  été 
Blé;  on  a  dà  rechercher  les  traces  de  la  foudre  sur  des  objets  divers.  Dans 
désastre  analogue.  les  lésions  présentées  par  l'homme  ou  par  les  animaux 
tut  tenir  à  la  détermination  de  la  cause.  On  pourrait  rattacher  à  ce  genre 
pcrtiwa.   les  accidents  auxquels  donnerait  lieu  le  maniement  de  puissants 
nib  de  condensiition  électrique,  ou  un  traitement  intempestif  par  l'électri- 
,  he  même  que  In  foudre  produit  des  lésions  graves  des  organes  de  la  vue, 
IfU  {MoloR^é  et  excessif  de  l'éleclricilé  peut  aussi  altérer  la  vision.  Dans 
•  it  mort  apparente  par  asphyxie,  des  courants  électriques  trop  violenta 
■I  amener  la  tétanisalion  du  cœur  ou  épuiser  sa  contractilité,  de  manière 
ipîlcr  une  issue  funeste  que  d'autres  moyens  auraient  évitée.  Ces  apprécia- 
t  rclalÎKS  à  la  thérapeutique  peuvent  se  pi-ésenler  dans  des  cas  de  respon- 
"  i  ni&lieale.  ou  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  A  l'occasion  de  traitements 
fAactrîcité  institués  par  des  empiriques. 

L  CaaMfMonktif,  Orage.  Mode  dr  ruLcuntrio».     Le  commémoratir,  c'est  un 

p  tiaùl  ou  dont  le  moment  coïncide  avec  l'époque  probable  de  la  mort.  On 

hnri  point  qu'un  dégagement  électrique,  en  dehors  d'un  orage,   puisse 

bii*  des  accidents  ou  la  mort.  La  fulguration  s'observe  donc  pendant  une 

triade  l'aonéc  déterminée;  le  maximum  des  cas  est  pour  la  France,  en  juin, 

■t  at  BoOl  ;  lis  accidents  sont  encore  fréquents  en  mai  el  en  octobre,  rares 

■n  d  en  avril  ;  on  ne  signale  pas  de  décès  pour  les  mois  de  novembre, 

!,  janvier  et  février.  C'est  donc  pendant  une  période  de  huit  mois  que 

Il  avoir  lieu  ces  cx|)crtises,  à  moins  de  cas  exceptionnels  oblecorps  aurait 

;  très- long  temps  après  l'accident.   Le  nombre  moyen  des  orages 

il  est  de  15  à  tiÔ  eu  Krance,  diminuant  vers  le  ^o^d,  subordonné  uucai-ac- 

vitime  ou  contineutsl  du  climat,  augmentant  sur  le  versant  des  mouta- 

toofii,  d'après  de  nombreuses  statistiques,  d  tracé  trois  zones  pour  la 

«  daa  orajjes,  dans  la  preinière,  au  nord,  leur  nombre  est  de  12  &  2i\ 
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âugmeatant  du  aord  au  midi  ;  dans  la  seccmde,  au  midi,  le  nombre  aimiid  de 
10  à  20  augmente  au  contraire  du  sud  au  nord,  vers  le  massif  eenlral  ;  k 
nombre  de  35  serait  atteint  dans  la  vallée  du  Rhône.  Les  chiffres  moyens,  dooaji 
pour  un  certain  nombre  de  villes  seraient  13,6  è  Paris,  i7  à  Strasbourg  el  à 
Metz,  20  à  Nancy,  21  en  1878.  C*est  pendant  ce  nombre  limité  de  jours,  et  pow 
chacun  pendant  un  espace  de  temps  d*une  ou  deux  heures,  durée  de  Torage,  qM 
la  fulguration  lait  ses  victimes.  Le  plus  souvent  c'est  entre  neof  heures  du  malin 
et  neuf  heures  du  soir,  dans  la  proportion  au  moins  des  quatre  cioqttièoKSt  à 
une  heure  oii  Ion  est  aux  champs,  et  le  moment  le  plus  habituel  parait  êln 
entre  trois  et  sept  heures  du  soir. 

L'éclair  fulgurant  qui  tombe  en  zigzag,  le  bruit  sec  qui  accompagne  la  diale 
de  la  foudre,  ne  laissent  aucun  doute,  même  à  distance,  sur  le  moment  o&s*eit 
produit  Taccident;  c'est  souvent  à  la  fin  de  l'orage  qu'éclate  cette  déchaife. 
La  foudre  tombe  sous  la  forme  d'mi  trait  de  feu  qui  n*est  qu'une  étinceile  de 
grande  dimension  ;  la  reconstitution  du  fluide  neutre  se  fait  direcleoieat  eolit 
la  terre  et  les  nuages.  C'est  celte  action  dii*ecte  de  l'étincelle  électrique,  agissaii 
avec  une  puissance  à  laquelle  n'atteignent  pas  nos  instruments,  qui  est  bcawe 
habituelle  des  accidents  et  de  la  mort  ;  on  peut  suivre  sur  le  corps  bomais» 
comme  sur  les  objets  placés  au-dessus  et  au-dessous,  le  trajet  du  fluide.  Mm 
nous  avons  vu  la  foudre  atteignant  la  tête,  déchirer  la  coiffure  et  brûler  lo 
cheveux,  sillonner  de  brûlures  les  vêtements  et  le  corps,  et  ressortir  par  h 
chaussure  dont  elle  avait  arraché  les  clous;  une  autre  fois  c'est  sur  l'épaule  ifm 
se  remarquait  la  première  atteinte  et  la  ctiaussure  offrait  aussi  une  dëcbinifi; 
dans  un  troisième  cas  non  mortel  le  trajet  s'était  fait  latéralement,  avec  silioa 
d'un  flanc  à  l'autre,  en  lésant  le  scrotum.  Les  cas  de  ce  genre  sont  nombrau; 
le  plus  souvent  nous  avons  à  apprécier  les  effets  de  la  fulguration  directa.  U 
nature  et  la  gravité  des  lésions  lèvent  ici  tous  les  doutes  et  ces  ciroonslBOoei 
diverses  doivent  être  présentes  à  la  mémoire  du  médecin  expert. 

Nous  n*avons  point  de  renseignements  médicaux  bien  positifs  sur  la  foeiie 
dite  globulaire,  sur  ces  boutes  de  feu  qui  niardicnt  avec  lenteur  et  éclaleol  laot 
à  coup,  en  produisant  tous  les  effets  de  la  foudre.  Les  observations  qui  se  rap- 
portent aux  explosions  violentes  de  ces  météores  sont  en  général  moins  prédies 
que  celles  qui  concernent  Téclair  fulgurant. 

La  question  peut  présenter  plus  de  difficultés,  lorsqu'il  s*agit  du  choc  en 
retour.  Lorsque  par  l'effet  d'une  décharge  lointaine,  l'action  d'influence  d'à 
nuage  est  subitement  détruite,  la  partie  du  sol  qui  lui  était  exposée,  aveclei 
animaux  qui  s'y  trouvent,  retourne  brusquement  à  Tétat  normal  et  ces  àamn 
éprouvent  des  commotions  électriques.  Les  physiciens  disent  :  t  Oo  a  vi  da 
troupeaux  entiers,  des  attelages  de  plusieurs  chevaux,  des  groupes  nombreo^ 
l»ersonnes  réunies,  éprouver  en  même  temps  ce  genre  d'action,  et  y  suoooabtr 
tous  à  la  fois  sans  (jue  l'on  aperçût  aucune  blessure  aux  parties  supéristf» 
des  corps  foudroyés,  mais  souvent  on  en  trouvait  à  la  plante  des  pieds,  et  l'iS 
constatait  que  les  talons  des  chaussures  étaient  arrachés  et  fondus,  t  Las 
vations  médicales  ne  sont  pas  entièrement  d'accord  avec  ce  tableau  ;  les 
produits  par  le  choc  en  retour  sont  beaucoup  plus  rares  et  infiiiimeot 
graves  que  ceux  qui  résultent  de  la  fulguration  directe.  M.  Boudin  qui  a  compdbi 
des  obsenations  nombreuses  n*a  constaté  qu'un  seul  cas  de  morts  qu'on  pil 
attribuer  au  dioc  en  retour.  Le  plus  souvent  ce  ne  sont  que  des  commotisai 
électriques  qui  ont  peu  de  gravité.  Dans  l'accident  du  pont  du  Rhin,  le  15  jaii* 
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let  1869,  au  moment  où  la  foudre  tombe  avec  un  bruit  formidable  sur  trois 
militaires  assis  sur  le  môme  banc,  au  pied  d'un  marronnier,  un  douanier  qui 
âait  debout  à  quelques  pas  devant  ces  militaires,  tombe  en  même  temps  qu'eux, 
mais  il  se  relève  sans  avoir  éprouvé  aucun  mal.  Sur  la  rive  française,  à  150  mètres 
éa  lieu  de  laccident,  un  jeune  homme  tombe  avec  son  chien,  il  éprouve  un 
malaise  assez  grand,  de  ia  faiblesse,  des  bourdonnements  d'oreille,  une 
insomnie  la  première  nuit;  la  sentinelle  près  du  poste  à  une  trentaine  de 
pas  du  marronnier,  ressent  une  vive  secousse,  le  malaise  se  prolonge  pendant 
quelques  jours;  des  soldats  du  poste  ont  aussi  éprouvé  cette  commotion.  Sur  la 
rive  droite  du  fleuve,  à  300  mètres  du  lieu  foudroyé,  deux  ou  trois  personnes 
tombent  ou  s'affaissent;  l'une  d'elles  nous  déclare  avoir  ressenti  une  vive  commo- 
tion et  une  pression  sur  la  nuque,  la  poussant  vers  (c  sol.  M.  Vincent  cite  un 
certain  nombre  de  faits  qui  démontrent  que  les  effets  du  choc  en  retour  ne  sont 
pas  aussi  redoutables  pour  l'homme  qu'on  le  supposait.  Dans  les  observations 
de  H.  Sonrier,  bien  que  la  foudre  soit  tombée  au  milieu  d'un  camp,  au  voisinage 
de  tentes  remplies  de  soldats,  on  n'indique  pas  les  effets  du  choc  en  retour.  Les 
animaux,  plus  sensibles  aux  influences  électiûques,  notamment  ceux  de  rcs|>èce 
bovine,  peuvent  suivant  Gromier  être  tués  par  le  choc  en  retour,  là  où  l'homme 
ne  court  que  des  risques  insignifiants.  M.  Vincent  cite  le  fait  d'une  vache  l'en- 
fiermëe  dans  une  étable  et  séparée  de  20  mètres  par  une  cour,  du  lieu  où  la 
foudre  avait  éclaté,  qui  subit  l'action  du  choc  en  retour  et  tomba  frappée  de 
paraplégie.  Les  statistiques  de  Boudin  ne  mentionnent  qu'un  seul  cas  de  mort 
par  le  choc  en  retour;  c'est  le  fait  observé  par  le  voyageur  Brydoue,  le  19  juil- 
let 1785;  sur  les  bords  de  la  Tweed  une  femme  tombe  à  la  renverse  ayant  reçu 
sous  le  pied  un  coup  violent  et  un  mouton  tombe  mort,  l'orage  paraissant  très- 
ëloigné.  Un  cocher  et  ses  deux  chevaux  sont  aussi  mortellement  atteints,  pendant 
qa*0A  entend  à  la  ronde  une  forte  détonation.  On  trouve  au  sol,  sous  la  voiture» 
deux  trous  d'où  sort  une  odeur  particulière,  les  bandes  des  roues  olfrent  des 
traces  de  fusion  aux  points  reposant  sur  la  teiTe,  les  poils  des  chevaux  sont 
brûlés,  le  corps  du  cocher  présente  des  brûlures,  ses  vêtements  sont  en  lambeaux. 
Si  ce  cas  est  en  réalité  un  exemple  de  choc  en  retour,  et  on  l'admet  dans  les 
oun^ges,  il  prouve  en  même  temps  que  des  lésions  matérielles  peuvent  aussi 
exister  dans  ce  mo<le  de  fulguration.  M.  Vincent  arrive  à  la  même  conclusion  : 
la  victime  peut  présenter  des  lésions  traumatiques  et  des  désordres  dans  ses 
habits,  sans  avoir  été  atteinte  directement  par  la  foudre.  Ce  point  est  important 
pour  la  médecine  légale,  car  en  l'absence  de  traces  de  foudre,  le  diagnostic  se 
ibodenût  bien  difliciTement  sur  le  seul  état  des  viscères.  A  moins  d'un  comme- 
moratif  bien  certain,  on  hésiterait  beaucoup  à  admettre  ce  genre  de  mort.  Il  est 
Hea  probable,  d'après  les  faits,  qu'un  choc  en  retour  capable  d'anéantir  la  vie 
laiaterait  des  traces  matérielles  de  son  action. 

Les  effets  de  la  foudre  sont  calorifiques,  mécaniques  et  chimiques,  et  il  doit 
être  fort  rare  que  l'un  ou  l'autre  manque  ;  souvent  ils  existent  à  la  fois  ;  leurs 
traces  se  trouvent  sur  les  lieux  foudroyés,  sur  les  vêtements,  sur  le  corps,  sur 
les  objets  voisins. 

lU.  Examen  dbs  localités.     L'étude  attentive  des  lieux  où  est  tombée  la  foudre 

fournit  les  indices  les  plus  sûrs  du  caractère  de  l'événement.  Les  localités  les 

plus  variées  sont  atteintes  par  la  foudre  et  ses  traces  se  retrouvent  sur  des  objets 

de  tout  genre,  isolants  ou  conducteurs,  qui  sont  au  voisinage  du  corps. 

Les  cas  les  plus  nombreux,  les  quatre  cinquièmes  envii-on  du  nombre  total,  se 
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rencontrent  dans  la  campagne,  un  cinquième  dans  des  habitations  on  des 
granges.  Les  routes,  les  plaines,  les  prairies,  les  vergers,  les  forêts,  le  fersanl 
des  collines,  sont  le  siëge  le  plus  fréquent  des  accidents  de  ce  genre.  Plus  dm 
quart  des  personnes  qui  succombent  ont  cberclië  un  asile  sous  des  arbres;  il  m 
est  ainsi,  même  dans  les  villes;  ainsi  à  Paris  deux  individus  ont  été  foiidrojés 
sous  des  arbres,  Tun  à  Bercy,  l'autre  près  du  jardin  des  Plantes.  Tous  les  arfam, 
même  le  laurier,  sont  atteints  par  la  foudre  ;  on  a  cité  Tonne,  le  cbéoe«  le 
châtaignier,  le  pin,  le  sapin,  l*acacia,  le  hêtre,  toutes  les  essences  soot  signa* 
lées,  nous  avons  vu  ces  traces  sur  le  peuplier,  cas  fréquent,  sur  le  marronaier,  le 
poirier  sauvage  et  le  sureau,  l^es  traces  de  la  foudre  sont  la  flétrissure  et  h 
dessiccation  des  feuilles,  parfois  la  rupture  de  quelques  branches,  des  empreialM 
carbonisées  sur  le  tronc,  ou  sa  déchirure  de  haut  en  bas,  cas  plus  rare  sans 
traces  de  brûlure  ;  on  découvre  parfois  au  pied  de  Tarbre  un  trou  par  lequel  k 
fluide  s*est  échappé;  ces  lésions  peuvent  n'avoir  qu'une  médiocre  importanos. 
Dans  l'accident  du  pont  du  Rhin,  l'arbre  frappé  par  la  foudre  était  un  nurnNUwr 
de  10  mètres,  entre  deux  arbres  plus  petits,  mais  non  le  plus  élevé  de  lamgée, 
placé  à  54  mètres  de  la  douane  française  pourvue  d'un  paratonnerre,  à  54niètit» 
du  Rhin,  à  1 60  du  grand  pont  métallique  qui  donne  passage  au  chemin  de  lien  sa 
sommet  se  trouvent  quelques  feuilles  froissées,  séchées,  un  peu  jaunies,  le  trote 
n'olfre  aucune  lésion,  mais  au  pied  de  l'arbre,  un  peu  eu  'arrière,  on  remarpe 
sur  l'écorce  une  trace  noire  et  carbonisée  qui  dépasse  à  peine  l'écoroe  ;  la  lait 
au«desb0us  est  noirâtre,  ses  matières  organiques  sont  carbonisées;  on  y  reaian|« 
un  trou  en  entonnoir,  de  quelques  centimètres  de  diamètre,  au  fond  duquel  io 
racines  ne  sont  pas  brûlées;  il  n'y  a  dans  le  sol  aucune  trace  de  fulgurile.  U 
foudre  a  donc  été  des  feuilles  au  pied  de  larbre,  en  traversant  les  victimes hm 
atteindre  le  tronc.  Pourquoi  cet  arbre  a-t-il  été  choisi  par  la  foudre  dans  oiUe 
rangée  dont  il  n'est  pas  le  plus  liaut?  C'est  sans  doute  la  présence  des  trois 
militaires,  portant  des  objets  métalliques,  plaque  au  scluko,  cocardes  et  bar- 
reaux de  sabre,  qui  a  attiré  sur  ce  point  la  dédiarge  électrique. 

Le  sol  doit  toujours  être  examiné  avec  soin  sous  le  cadavre  et  dans  ses  eaii- 
rons  immédiats;  on  peut  y  trouver  des  ouvertures,  d'étroites  galeries  quet'eit 
creusées  le  fluide  dans  un  terrain  sablonneux,  des  fulgurites,  tubes  mino»  et 
cassants,  formés  par  des  matières  siliceuses  fondues  et  vitrifiées.  On  a  moon 
remarqué  sur  les  roches  des  sillons  creusés  et  vitriliés  ;  mais  les  altératÎMi  du 
sol  peuvent  très-bien  manquer. 

Lorsque  la  foudre  tombe  dans  une  habitation,  ses  traces  sur  des  objets  nriô 
sont  nombreuses  et  évidentes.  Les  murs  troués,  les  cheminées  démolies,  )f 
crépis  enlevé,  les  meubles  renversés,  brisés  et  brûlés,  les  matières  noo-cooduc- 
trices  iierforécs,  réduites  en  fragments,  dispersées  au  loin,  sont  signalés  fft 
tous  les  observateurs.  Il  faut  examiner  les  objets  aiétalliqucs,  les  riiipi  lonJar 
teurs,  c'c>t  là  que  Ion  trouvera  les  preuves  les  plus  évidentes  de  l'action  de  b 
foudre.  Le  fluide  suit  les  corps  niétallif|ucs,  il  les  fond,  les  volatilise,  s'ils  ootpci 
de  volume  ;  les  cordons  de  sonnette  peuvent  disparaître  au  point  de  ne  pli* 
laisser  qu*nne  trace  noire  sur  la  place  qu'ils  avaient  occupée;  dans  une  caifiit 
les  vases  en  métal  sont  perforés  et  renversés  ;  dans  une  autre  pièce,  les  dorare» 
disparaissent  des  cadres  et  des  chandeliers.  L'aimantation  des  objets  niélalliqM»» 
d'instruments  de  fer  ou  d'acier,  Tallération  d'une  boussole,  objets  trouvés  lar      7 
le  lieu  de  la  fulguration  ou  sur  le  cadavi^,  fourniraient  encore  des  indices.  U      ^ 
foudre  se  dirige  avec  une  précision  si ogu  liera  vers  les  amas  de  matières  métal*       1 
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lé  coup  de  foudre  de  la  Martinique,  en  i759,  deux  militaires  sont 
Q  s'appuyant  contre  le  mur  d'une  chapelle  à  Tcndroit  même  qui 
il  à  des  barres  de  fer  massives  disposées  à  Tintérieur  pour  soutenir 
f  le  mur  est  démoli  en  cet  endroit,  et  les  hommes  qui  no  s'étaient 
fortuitement  au  point  cori'espondant  à  ces  barres  métalliques  n'eurent  ' 
A.la  cathédrale  de  Strasbourg,  pendant  un  orage,  le  fluide  suivant 
ors  du  paratonnerre,  dévia  tout  à  coup  pour  aller  fondre  dans  la 
ierge  des  masses  d'étain  qui  y  étaient  déposées.  Au  mois  d'août  1805, 
te-Loire,  la  foudre  tue  une  fille  qui  était  dans  son  lit  et  laisse  sans 
I  une  autre  fille  couchée  à  côté  d'elle;  derrière  l'oreiller  de  la 
trouvait  un  chandelier  de  cuivre.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  lit 
eS7  décembre  1819,  dans  la  Charente,  une  femme  fut  aussi  tuée 
;  en  1864,  M.  Chrétien  constate  la  mort  d*un  jeune  homme  frappé 
it  dans  les  mêmes  conditions;  trois  autres  personnes,  dans  la  même 
ni  atteints  de  brûlures.  Quand  un  incendie  est  allumé  par  la  foudre, 
mki   devenir  plus  difficile,  si  le  feu  altère  ou  fait  disparaître  les 

fulguration  ;  à  ces  traces  s'ajoutent  les  lésions  produites  par  le  feu 
sxplosions. 

snts  ont  lieu  sur  les  chemins  de  fer,  dans  les  gares,  sous  les  fils 
les,  près  des  poteaux.  Le  13  juillet  1857,  un  violent  orage  éclate  sur 
le  fer  de  Paris  à  Strasbourg,  près  de  la  station  de  Vendenheim.  La 
e  dans  le  cabinet  du  télégraphe  électrique  et  fond  une  partie  de 
li  sert  de  paratonnerre.  Le  fluide  suit  le  fil  télégraphique  qui  passe 
)la  maison  du  garde:  un  employé,  debout  sous  la  porte,  à  une  petite 
fil  est  abattu  par  le  choc  et  tombe  presque  sans  connaissance.  Un  garde- 
réfugie  sous  un  viaduc,  la  pluie  commençant,  avait  la  tète  presque 
r  du  fil  qui  passe  sous  le  viaduc,  il  tenait  à  la  main  un  instrument 
lide  duquel  il  nettoyait  les  rails;  tout  à  coup  il  est  précipité  sans 
e  sur  la  voie;  peu  à  peu  il  revient  à  lui,  comprenant  le  péril  sans 
e  un  mouvement  pour  s'y  soustraire,  il  parvient  enfin  à  éloigner 
■ails;  des  employés  le  relèvent.  Sur  le  chemin  de  la  Méditerranée,  à 

«▼ril  1867,  la  foudre  suit  aussi  les  fils  du  télégraphe,  et  les  quitte 
Tun  tuyau  lU".  poêle  plaa^  à  quelques  centimètres  des  fils,  pour  aller 
I  une  loge  étroite,  sans  accidents  graves  d'ailleurs,  six  ouvriers  dont 
ement  atteint  est  celui  qui  était  adossé  au  tuyau  de  poôle.  Dans  l'ao- 
i  gare  de  Monraigu,  en  1866,  relaté  par  H.  Vincent,  quelques  pièces 
I  tclégrapiii(|ue  étaient  fondues,  et  le  lil  de  terre  était  noirci  ;  les 
Sgraphi(|ues  étaient  endommagés. 

»  tombe  sur  des  bateaux,  sur  des  wagons  en  marche,  sur  des  voitures, 
tout  des  traces  analogues,  elle  menace  aussi  les  aérostats,  elle  tombe 
^res  ou  les  baigneurs  peuvent  trouver  un  double  genre  de  mort.  Des 
ollectifi  ont  principalement  lieu  dans  les  églises,  dans  les  camps, 
niions,  pendant  lorage,  de  moissonneurs  sous  le  môme  arbre.  Neuf 
uocombentdans  Téglise  de  Chaleauneuf-<]es-Moutiers,  en  1819,  huit  en 
ire,  dans  le  Gard.  Le  iliagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre  n'offre  aucune 
nais  la  médecine  légale  y  puise  des  renseignements  à  utiliser  pour 
teux. 

d*ozone  répandue  dans  Tatmosphère,  ou  s  exhalant  des  objets 
peut  aussi  fournir  un  signe  caractéristique,  lorsqu'on  arrive  peu  de 

E3IC.  4*  s.  VI.  ^^ 
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temps  tpris  l'tocident.  I.,6S  anciens  obtenrateurs  ivaieni  dëji  signaU  h  fréqneoee 
de  cette  odeur  qu'ils  attribuaient  au  soufre;  des  textes  nomtirmix  exîiteol  I  cet 
^gard.  On  peut  d'ailleurs  facilement  reproduire  cette  odeur  par  des  eipérienoes; 
du  bois  foudroyé  par  une  forte  batterie  exhale  une  odeur  caractéristique  d*oioiie. 

Des  images  peuvent  être  transportées  par  la  foudre  sur  des  otijêts  voittiis; 
ainsi  dans  Taccident  de  l'église  de  Ligny,  en  1860,  des  caractères  du  Misaei 
furent  reproduits  sur  la  nappe  de  l'autel»  mais  ces  images  ont  été  prioeipale- 
ment  signalées  sur  le  corps  même  des  victimes. 

L'observation  des  aninuux  peut  servir  I  caractériser  l'événement  ;  ib  «jwiMfit^ 
dit  Boudin,  beaucoup  plus  maltraités  par  la  foudre  que  l'homme.  PUae  l'aiail 
dit  en  l'exagérant  :  Unum  animal,  Aomtnem,  non  semper  ertimgmt^  eœterv 
Ulko.  Boudin  réunit  plusieurs  observations,  dans  lesquelles  des  chiens.  As 
chevaux,  des  bœuls  et  des  vaches  ont  succombé,  pendant  que  des  linMinii, 
compris  dans  la  même  catastrophe,   éUient  atteints  moins  gravement  U 
13  avril  1781,  trob  cavaliers  sont  frappés  par  la  foudre;  les  trois  chevauxpéris- 
sent  et  un  seul  des  cavaliers.  En  l'an  IX,  un  cheval  et  un  mulet  soot  attemls  d 
la  foudre  épargne  le  meunier.  En  1810,  la  foudre  pénètre  dans  une  chamim, 
tue  un  chien  sans  atteindre  son  maître.  En  1 820,  la  foudre  frappe  un  labooRor 
qui  conduisait  sa  charrue,  les  deux  chevaux  sont  tués  et  le  laboureur  eneit 
quitte  pour  une  surdité  passagère.  Le  15  août  1853,  à  Saint-George»-supl«re, 
un  fermier  conduisant  quatre  bœufs  est  atteint  par  la  foudre;  deux  des  anisnoi 
succombent,  l'un  est  paralysé  du  c6té  gauche,  le  fermier  n'a  qu'un  engouHiw» 
ment  passager  de  la  jambe  gauche.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Lamy,  deClenMil, 
et  rapporté  par  H.  Frédet,  la  foudre  tombe  sur  une  diligence,  tue  cinq  cheusi, 
blesse  au  front  le  cocher,  qui  reste  évanoui  pendant  trois  quarts  d'hcwre  €t  1» 
Toyageurs  qui  se  trouvaient  dans  l'intérieur  de  la  diligence  ne  ressentent  ries. 
M.  Vincent  a  recueilli  le  (ait  suivant  à  Jouhct,  près  de  Guéret,  le  15  mai  1871* 
la  foudre  tombe  lur  une  maison,  deux  personnes  sont  atteintes,  sans  lésions 
graves;  un  chien,  attaché  avec  une  chaîne  de  fer,  dans  un  chenil,  est  tuéroiiir. 
une  vache  est  frappée  de  paraplégie.  L'autopsie  des  animaux,  dans  des  cas  d( 
ce  genre,  où  Thonime  est  à  peine  atteint,  contribue  à  établir  le  fait  de  la  foipi- 
ration. 

IV.  Examen  des  vêtements.  L'état  des  vêtements  est  un  des  éléuMols  les  j 
plus  sûre  du  diagnostic  :  ils  peuvent  être  déchirés,  arrachés,  |Mnojetés  ao  loiu; 
c'est  ce  que  les  auteurs  appellent  le  désliabillemeut  du  cadavre.  Les  Irûoot 
principales  sont  les  déchirures  et  les  brûlures,  sépn'es  ou  réunies.  Les  dn:h>- 
nires  sont  allongr^es,  irrégulières,  avec  des  bords  un  peu  noireis,  paHois  moi 
aucune  trace  de  combustion.  Une  large  ouverture  irrégulière  peut  se  tro*Jvrri 
l'endroit  que  la  fondre  a  frappé.  On  a  renian)ué  uncdifl'érence  sur  unechenusr. 
au  niveau  Ae  la  {K)itrine,  entre  Touverture  d'entrée  avec  bords  renienés  rs 
dedans,  et  louverture  de  sortie  avec  bords  reu\ei-sés  en  dehors,  comme  p« 
une  plaie  d'arme  à  feu. 

Les  brûlures  des  vêtements  sont  ausbi  sous  forme  de  sillon  irrcgulier,  vf^ 
déchirure,  ou  avec  un  simple  roussi  superficiel  ;  elles  ne  sont  pas  contisor'* 
elles  sont  séparées  par  des  intervalles  intacts,  et  semblent  nettement  bornêrsà 
des  endroits  limités.  On  a  noté  encore  qu'il  n'y  avait  pas  un  rapport  eiadcetic 
les  brûlures  de  la  peau  et  celles  des  vêlements,  (ju'ellcs  |M>uvaieut  ne  pas  coio- 
cider  on  être  d'intensité  très-iuégale,  que  parmi  les  liabits,  même  superpP«'^ 
les  uns  pouvaient  être  brûlés,  ceux  par  exemple  qui  touchaient  immédiateaeflt 
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le  ooqM  el  les  aatres  extérieurs,  ne  pas  être  atteints  par  la  combustion  ;  on  dte 
on  col  de  ehemise  brûlé  sous  une  cravate  intacte,  une  chemise  intacte  au  con- 
Indre  entre  deux  gilets  de  laine  qui  présentaient  des  traces  de  combustion. 

Ajoutons  à  cette  descriplion  générale  les  traits  d*un  cas  particulier.  Sur  la 
prenière  TÎctime  du  pont  de  Kehl,  Tépaule  gauche  présente  un  trou  irrégulier, 
fsc  •rrachement  du  bouton  de  Tépaulette;  les  bords  de  cette  ouverture  parais- 
sent brûlés  ;  sur  la  manche  gauche  deux  trous,  Tun  grand,  quadrangulaire,  à 
bords  brûlés,  un  peu  au-dessous  un  large  sillon  roussi  qui  aboutit  à  une  petite 
•nferlore;  un  troisième  trou  avec  brûlure,  irrégulier,  sur  le  devant  de  la 
Innique,  dont  les  boutons  sont  intacts.  La  chemise  présente  à  gauche  des  trous 
farùlfs  qui  correspondent  à  ceux  de  la  tunique,  à  l'exception  de  la  déchirure 
de  répaok.  La  seconde  victime  offre  des  lésions  analogues,  mais  beaucoup 
moins  prononcées  du  côté  droit.  Il  est  certain  que  toutes  les  déchirures  ne  sont 
pns  aeeompagnées  de  brûlures,  et  que  quelques-unes  de  celles-ci  existent  sans 
flolntion  de  continuité.  11  ne  faudrait  point  s'attendre  à  trouver  toujours  des 
léHons  eanctérisliques  ;  sur  un  homme  foudroyé  à  Nancy,  le  18  juillet  1873,  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir,  et  mort  sur  le  coup,  nous  n'avons  trouvé  qu'une 
iSeÛmre  à  peine  roussie  du  pantalon,  près  du  genou  gauche,  avec  une  rupture 
h  la  boite  droite,  l'aimantation  de  divers  objets,  et  une  forte  odeur  d'ozone. 

C'est  surtout  sur  la  coiffure  et  sur  la  chaussure,  sur  l'entrée  et  la  sortie  de  la 
indcv,  que  l'attention  doit  se  porter.  Chez  l'un  de  nos  militaires,  le  pompon  du 
fkÊko  est  déchiré,  la  plaque  enlevée  et  bosselée,  la  visière  percée  d'un  petit 
\nm  irrégulier,  à  gauche,  à  sa  jonction  avec  le  corps  de  la  chaussure,  avec  une 
énîUare  extérieure.  Pour  le  second,  la  plaque  et  le  pompon  sont  enlevés;  la 
€Mude  en  1er  blanc  a  presque  entièrement  perdu  ses  teintes  rouges  et  bleues, 
n  ne  voit  plus  que  la  couleur  blanche  du  fer-blanc,  elle  est  détériorée,  arra- 
La  visière  est  percée  de  part  en  part  contre  le  chapeau;  le  trou  semble 
suite  à  la  foudre  que  tient  contre  ses  serres  l'aigle  placé  sur  la  plaque  mé- 
taUiqne,  le  tuyau  du  shako  offre  â  gauche  un  léger  sillon  rayé. 

Ce  sont  les  chaussures  qui  présentent  souvent  les  lésions  les  plus  caractéris- 
tiques; elles  offrent  des  déchirures  au  point  de  sortie  de  l'élincelle  ;  H.  Vincent 
rapporte  une  observation  de  sabot  brisé.  Chez  l'une  des  victimes  du  pont  du 
RUn,  le  soulier  droit  était  brûlé  à  sa  pointe,  déchiré  à  son  bord  interne; 
clous  ont  été  arrachés  à  la  semelle  et  manquent  ;  la  semelle  gauche  est 
et  a  tous  ses  clous  ;  cet  arrachement  des  clous  a  été  plusieurs  fob  observé. 

Les  olyets  que  porte  la  victime  ont  pu  attirer  la  foudre  et  présentent  des  traces 

de  son  action.  Un  homme  se  promène,  pendant  un  orage,  avec  une  fourche  dont 

les  pointes  sont  en  l'air,  la  foudre  tombe,  les  pointes  sont  fondues  et  la  fourche 

est  projetée  au   loin.  Boudin  mentionne  ce  qui  suit  :  défense  était  faite  aux 

Vwnmff  de  faction  dans  un  des  forts  de  Gènes  de  garder  loir  fusil  pendant 

Tonge,  parce  qu'on  croyait  avoir  observé  que  cette  arme  était  une  des  causes 

de  la  chute  fré[|uente  de  la  foudre  sur  ce  poste.  Les  trois  fourreaux  de  sabre 

portés  par  les  hommes  que  nous  avons  observés  étaient  marqués  par  la  foudre 

et  aendilent  avoir  influé  sur  sa  direction.  H.  Vincent  rapporte  l'observation 

carieuse  de  deux  personnes  frappées  sous  un  parapluie  de  soie  noire,  l'une  suo 

conbe,  l'autre  survit.  Le  trou  do  l'étoffe  correspondait  à  une  ouverture  sem- 

UaUe  du  cliapeau  de  la  victime,  à  bords  brûlés  ;  en  ce  point  commençait  une 

kûlare  superficielle,  avec  flambage  des  clievcux,  qui  s'étendait  en  sillon  de  la 

Ae  aux  pieds,  jusqu'à  un  trou  irrégulier  de  la  semelle  du  soulier. 
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La  fonte  partielle  et  Taimantation  des  objets  métalliques  ont  étë  fréquemnieal 
obsenrées.  Dans  nos  cas,  tous  les  objets  de  métal  portés  parles  ficlimes,  oocardet, 
plaques  de  shako,  fourreaui  de  sabre,  couteau,  boucle  d'acier,  portaient  les 
traces  de  Taction  de  la  foudre.  Il  j  a  eu  des  fusions  partielles  du  cuiTie  et  de 
l'acier;  un  petit  lingot  ^irrégulier  était  à  la  pointe  d'un  fourreau.  Le  fil  de  fier 
qui  soutient  un  chapeau  de.  dame  est  fondu  et  brisé;  le  chapeau,  un  buse,  les 
cerceaux  d'acier  d'une  crinoline  offrent  des  traces  de  fusion.   Des  pièces  de 
métal  sont  fondues,  des  boutons  disparaissent.  On  examinera  les  clefs,  les  eon- 
teaux,  les  montres.  Dans  deux  cas  cités  par  II.  Vincent,  malgré  l'intentiié  des 
coups,  les  montres  avaient  continué  à  marcher.  L'aimantation  des  oljets  de  fer 
et  d'acier  fournit  aussi  des  caractères  moins  sûrs,  qu'on  apprécie  avec  la  bous- 
sole; on  ne  connaît  pas  l'état  magnétique  antérieur  des  corps  que  l'on  examine  ; 
mais  l'aimantation  énergique  d'un  couteau  et  d'un  fourreau  de  sabre,  comparéi 
à  d'autres,  celle  d'une  boucle  de  pantalon,  nous  a  porté  à  croire  que  cette  pro- 
priété provenait  de  l'action  de  la  foudre.  Boudin  a  fait  remarquer  que  le  corps 
lui-même,  chargé  d'électricité,  peut  donner  une  secousse  aux  premières  pe^ 
sonnes  qui  le  touchent,  ce  qui  serait  un  indice  du  genre  de  mort. 

V.  Les  BRULUiEs.  Les  brûlures,  mentionnées  à  l'article  qui  concerne  b 
palhdogie,  doivent  être  étudiés  par  le  médecin  expert,  dans  leur  siège,  leur 
forme,  leur  étendue,  leur  profondeur,  leurs  résultats. 

La  brûlure  des  poils  est  le  fait  le  plus  ordinaire  ;  nous  l'avons  observée  aux 
cheveux,  aux  sourcils,  aux  cils,  è  la  moustache  et  è  la  barbe;  elle  occupait 
l'extrémité  des  poils,  sans  avoir  produit  d'épilation.  Très-souvent  on  obsenc 
aussi  la  brûlure  des  poils  des  parties  génitales.  Cette  généralité  de  la  lésion  des 
poils  est  un  indice  qui  aurait  de  l'importance  sur  le  cadavre  d'un  indifida 
découvert  dans  un  endroit  isolé  et  présumé  victime  de  la  foudre.  Cette  brûlait 
des  poils  n'est  cependant  pas  un  fait  constant;  dans  un  de  nos  cas  elle  a  manqué. 
Mais  elle  peut  aller  bien  au  delà  du  flambage  de  la  pointe,  sans  que  la  peu 
cependant  soit  Icsée.  On  a  des  observations  anciennes  et  d'autres  récentes  et 
authentiques  d*épilation  complète  produite  par  la  foudre.  Arago  cite  Tobsem* 
tion  d*un  ofTicier  de  marine,  écrite  par  lui-même,  qui  perdit  les  cheveux,  Il 
barbe,  les  cils,  les  sourcils,  et  tous  les  poiU  du  corps  successivement;  kf 
ongles  des  doigts  s'en  allaient  en  écailles.  Depuis  lors,  dit-il,  je  suis  re.«té  entiè- 
rement épilc.  La  chute  complète  et  isolée  des  poils  du  pubis,  cbea  les  dfui 
sexes,  a  été  plusieurs  fois  observée,  de  même  que  la  fréquence  des  lésions  «les 
organes  sexuels  a  été  constatée. 

Les  lésions  apparentes  produites  par  la  foudre  sont  presque  toutes  cutanées, 
eitérieuf  es  et  siipcrficielles.  elles  consistent  en  brûlures  avec  érosion  et  épilatioa 
de  répidcrme,  et  dessèchement  du  derme,  au  delà  duquel  la  lésion  ne  pénètre  que 
rarement.  Les  brûlures  se  présentent  sous  trois  formes  bien  distinctes,  elles  soat 
allongées  en  sillon,  ponctuées  ou  étendues  en  plaques.  Les  deux  formes  vraioieit 
caractéristiques  sont  la  cautérisation  ponctuée  et  celle  en  sillon.  Ces  deux  fonBei 
sont  souvent  réunies;  la  cautérisation  ponctuée  s(*mblc  se  produire  au  point  qui 
est  le  premier  frappé;  au-dessous  s'étend  le  sillon  et  se  forment  les  plaqi 
Dans  un  de  nos  cas,  les  points  jaunâtres  de  la  cautérisation  ponctuée  é 
disséminés  sur  la  face,  qui  semblait  avoir  été  criLIcc  par  une  pluie  d*êtift- 
celles,  et  la  brûlure  descendait  ensuite,  sous  forme  de  sillon  interrompu  veis 
le  coude  gauche  ;  des  plaques  larcheminécs  étaient  di<tséminées  sur  le  tronc. 
Du'js  un  second  cas  les  brûlures  ponctuées  et  les  plaques  existaient  sans  silJuo; 
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dans  an  troisième,  au  contraire,  chez  i*homme  qui  a  survécu,  la  fulguration 
avait  iti  transversale  et  un  sillon  superficiel  embrassait  la  partie  postérieure  et 
mojenne  du  corps.  Dans  le  quatrième  cas,  on  remarquait  sur  Tépaule  gauche  les 
tnœs  principales  de  la  foudre  ;  cette  région  était  couverte  de  points  noirâtres  et 
bleuâtres,  formés  par  Textravasation  du  sang  sous  Tépiderme  soulevé  sous 
forme  de  boutons  ;  ces  points  avaient  le  volume  d*une  tète  d*épingle  à  celui 
d*ODe  fève,  formant  de  petites  saillies  noirâtres,  ecchymotrqiies,  sans  escarre.  Des 
points  sembhbles  se  retrouvaient  à  la  joue  gauche  et  dans  le  jarret.  Cette  forme 
diflïre  des  points  jaunâtres  et  secs  observés  dans  le  premier  cas.  Nous  avons  note 
deux  fois  l'état  parcheminé  du  scrotum,  sans  brûlure  des  poils. 

Ces  brûlures  sont  généralement  étendues,  mais  superPicielles,  elles  semblent 
dépasser  à  peine  Tépiderme  et  les  poils  et  s*arrèler  à  la  surface  du  derme.  C  est 
une  escarre  bien  légère  qui  se  distingue  par  sa  sécheresse.  Cet  état  de  sécheresse 
a  toujours  été  signalé.  La  femme  observée  par  le  docteur  Daguenet,  présentait  au 
bout  de  quelques  heures  une  escarre  sèche  qui  s*était  transformée  en  un  véri- 
table parchemin.  Sur  les  six  morts  du  docteur  Jack,  la  peau  était  raccornie, 
d*an  brun  noirâtre,  avec  la  consistance  du  parchemin  et  du  cuir.  Ce  dernier 
caractère  ne  nous  parait  pas  concluant,  on  sait  avec  quelle  promptitude  se  for- 
aient sur  le  cadavre  les  empreintes  parclieminées  résultat  de  Térosion  de  Tépi- 
ierme.  Il  peut  arriver  que  Tescarre  ait  une  certaine  profondeur,  ainsi  M.  Son- 
ner a  constaté  dans  un  cas  que  la  peau  était  bru na Ire,  carbonisée  dans  toute 
un  épaisseur  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  atteint. 

La  production  des  phlyctènes  a  été  niée  dans  les  brûlures  par  la  foudre. 
fabaence  de  phlyctène  serait  môme  un  des  caractères  des  brûlures  dues  à  cette 
cause.  MM.  Sonrier  et  Frédet  ne  font  pas  mention  de  ces  vésicules  ;  le  docteur 
lack  dit  expressément  que  sur  les  six  personnes  tuées  pur  la  foudre,  il  n*y  avait 
las  commencement  de  formation  vésiculaire.  Nous  avons  vu  une  large  phlyctène 
ikoàlre  occuper  sous  les  orteils  toute  la  largeur  du  pied,  du  côté  où  la  chaus- 
sure avait  été  brûlée  à  sa  pointe  et  dégarnie  de  ses  clous,  cette  phlyctène  conte- 
laît  une  sérosité  rougeâtre  et  s'était  formée  au  point  où  avait  dû  sortir  le  fluide. 
I.  Vincent  indique  chez  une  jeune  fille  qui  a  survécu  au  choc  électrique,  une 
irùiure  au  premier  degré  et  une  phlyctène  légère  vers  le  coude  et  dans  un 
eeood  cas,  il  mentionne  aussi  une  vésicule.  Quoi  qu*il  en  soit,  la  rareté  des 
Ujelènes  parait  un  fait  ac()uis,  dans  les  brûlures  par  la  foudre. 

La  goérison  de  ces  brûlures  est  quelquefois  difficile  et  lente  ;  on  Ta  attribuée 
I  la  nature  de  la  cause,  mais  il  est  plus  prubabic  que  Tobstacle  à  la  cicatrisa- 
ioo  se  trouve  dans  la  largeur  de  la  surface  atteinte.  Nous  avons  vu  un  ancien 
snplofé  du  télégraphe  aérien  qui  portait  encore  après  quinze  mois  une  large 
ilaie  de  l'abdomen,  provenant  de  la  foudre  et  qu'on  ne  parvenait  pas  à  cicatriser* 

L  absence  de  tout  foyer  d*incendie,  auprès  d*un  cadavre  présentant  les  traces 
labr^lores,  avec  Tintégrité  ou  une  faible  lésion  des  vêtements,  est  une  pré- 
iBBiylkm  en  faveur  de  l'action  de  la  foudre. 

On  peut  avoir  à  distinguer  les  brûlures  par  la  foudre  de  celles  que  produit 
m  ioeendie;  des  lésions  superficielles  dans  le  premier  cas,  profondes  et  géné- 
lles  dans  le  second,  peut-être  aussi  labsencc  de  vésicules  sur  les  points  où  les 
Minres  sont  légères,  serviront  à  établir  le  diagnostic.  11  y  a  loin  de  cette  des- 
aîplion  aux  faits  d'incinération  par  la  foudre,  de  cadavre  tombant  en  poussière 
1^  moindre  choc,  que  Ton  admettait  autrefois  ;  les  derniers  cas  de  ce  genre 
WlenI,  d'après  Boudin,  de  1613  et  de  1657  ;  on  ne  possède  à  cet  égard  aucun 
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fait  récent  et  régulièrement  observé  ;  il  est  bien  probable  que  c'est  à  des  incen- 
dies allumés  par  la  foudre,  que  sont  dus  ces  exemples  de  combustioo  et 
d'incinération  totale  du  corps. 

VI.  Les  lésions  MécAKiQOBs.     L'action  mécanique  de  la  foudre,  si  puissante 
qui  brise  les  rochers,  démolit  les  murs,  fend  les  arbres,  ne  laisse  le  plos  sou- 
Tent  sur  le  corps  humain  que  des  traces  d'une  intensité  médiocre  et  moins 
évidentes  que  celles  qhi  résultent  de  son  action  calorifique  ;  un  iëbranlemeot, 
une  commotion  sans  lésion  appréciable,  portant  sans  doute  sur  la  totalité  do 
système  nerveux,  a  suflB  pour  causer  la  mort.  Il  est  certain  qiie  dans  beaucoap 
d'autopsies,  soit  insufCsance,  soit  difficulté  des  recherches,  on  ne  découvre 
point  de  lésion  traumatique.  La  plus  simple,  c'est  la  contusion  qui  peut  laisser 
une  ecchymose  de  teinte  bleuâtre,  de  forme  indéterminée.  Nous  en  avons  m 
un  exemple  :  chez  un  de  nos  foudroyés  qui  a  survécu,  la  cuisse  droite  présentait 
à  sa  face  externe  deux  contusions  bleuâtres,  à  quelques  centimètres  de  dîstaocr 
l'une  de  l'autre,  sans  brûlure,  ni  altération  de  l'épidcrme,  une  simple  tnee 
bleue  sans  gonflement  appréciable,  mais  cette  contusion  Cùsait  souffrir  le  di- 
lade.  On  a  noté  sur  les  diverses  régions  des  ecchymoses  sous-cutanées,  notaii- 
ment  sous  le  cuir  chevelu.  La  cautérisation  ponctuée  peut  aussi  s'accompagner 
de  petites  ecchjmoses  sous  forme  de  points.  Des  ecchymoses  ont  été  signalée» 
à  la  surface  du  cerveau,  analogues  sans  doute  à  celles  que  laisse  après  elle  b 
commotion  cérébrale  ;  on  a  vu  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

La  déchirure  d'organes  est  un  degré  de  plus  dans  ces  lésions  qui  a  été  quel- 
quefois observé  :  on  a  signalé  la  déchirure  de  vaisseaux  et  celle  de  la  substnxe 
cérébrale;  l'examen  microscopique  du  cerveau  aurait  fait  reconnaître  desn^lor» 
de  fibres,  sans  hémorrliagie  ou  autre  lésion  apparente.  On  a  noté  aussi  sir  à» 
chevaux,  la  rupture  du  ventricule  droit  du  cœur  et  de  l'artère  carotide  éroite. 
H.  Vincent  a  constaté  une  déchirure  partielle  du  foie  chex  un  chien. 

Un  fait  assez  souvent  observé,  c'est  la  déchirure  de  la  membrane  du  tfnpn. 
Nous  trouvons,  dit  Boudin,  cette  lésion  signalée  dans  plusieurs  circoaslaocef  : 
dans  un  cas  la  menibraue  du  tympan  s'est  trouvée  arrachée.  Nous  avons  m- 
contré  cette  lésion  sur  un  des  foudroyés  du  pont  du  Rhin  :  un  sang  ïufàk 
s'écoulait  abondanuncnt  de  l'oreille  gauche.  On  reconnut  à  l'autopsie  la  roplvr 
complète  de  la  membrane  du  tympan  ;  c'était  une  déchirure,  récente,  iir^ 
Hère,  sans  brûlure,  avec  déplacement  du  marteau  dont  le  manche  était  reiefê, 
et  avec  refoulement  des  fragments  en  dedans  vers  loreille  moyenne.  Le  rocber 
ne  présentait  aucune  trace  de  fracture.  Ces  caractères  nous  ont  porté  k  pcner 
que  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  n'était  pas  le  résultat  de  l'i 
directe  de  la  foudre,  mais  qu'elle  pouvait  provenir  du  clioc  de  l'air, 
par  la  détonation. 

Les  fractures  semblent  plus  rares;  Pouillet  cite  un  cas  d'écrasement  Ai 
crâne  qui  semblait  brist^  comme  par  un  coup  de  marteau.  D'autres  fatf  e^ 
sont  des  trous  ou  des  Gssures  par  lehquclies  le  fluide  aurait  pénétré  dan  ^ 
crâne  et  plus  ou  moins  désorganisé  le  cerveau. 

On  arrive  ensuite  aui  faits  plus  exceptionnels  et  moins  bien  prouvés  d'arri' 
choments  d'organes  qui  aumicut  même  dispru.  Doudin  cite  cinq  cas  d'am- 
chement  de  la  langue,  tous  fort  anciens  et  sans  détails  pn'H:is.  Le  célèhre  La**  t* 
parle  d'un  homme  â  qui  la  foudrt'  enleva  ta  langue  et  la  mâchoire,  sans  aacM  ^ 
manjue  de  contusion  ni  de  brùluiv,  mais  il  relate  ce  fait  fans  l'avoir  oktf**  ** 
lui-même;  dans  une  autop>ie  qu'il  lit  à  Metz,  en  1759,  â  la  suite  d'une  0i<^    i 


t 

à 


FULGURATION  (MiDiciHi  Li«ALi).  51! 

par  la  fondre,  il  examina,  dit-il,  le  corps  avec  attention,  «  sans  y  trouver  aucnne 
marque  de  brûlure  ni  de  contusion  extérieurement  »  [Ohservatwnê  sur  Vélectri" 
cité  (p.  62  et  63).  Horren  cite  un  exemple  de  fulguration  par  la  bouche,  avec 
ébranlement  des  dents  et  détachement  par  lambeau  de  la  muqueuse  de  la  bouche, 
y  compris  celle  de  la  langue.  L'arrachement  d*un  bras  est  aussi  indiqué, 
d'après  un  journal,  en  180S,  celui  même  d'une  moitié  de  la  tête,  mais  sans 
constatation  médicale.  Le  docteur  Frédet  rapporte  l'éventration  d'un  cheval, 
avec  sortie  du  gros  intestin  par  l'anus. 

Le  déplacement  et  la  projection  des  corps,  lancés  au  loin  par  la  foudre,  ont 
aussi  été  signalés  ;  Boudin  en  cite  deux  cas,  celui  d'une  personne  lancée  i 
23  mètres,  et  celui  d'un  jeune  homme  projeté  hors  d'une  église,  par  dessus  la  tête 
des  assistants.  Tout  en  faisant  la  part  du  merveilleux  qu'on  rencontre  à  chaque 
pas  dans  l'histoire  de  la  foudre,  il  est  avéré  que  le  corps  peut  être  projeté  à 
une  certaine  distance;  H.  Vincent  cite  des  exemples  de  quelques  pas  et  de 
S  mètres,  et  il  est  légitime  d'en  conclure  qu'une  personne  étant  trouvée  à  une 
certaine  distance  de  l'endroit  où  est  tombée  la  foudre,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  admettre  que  la  mort  ne  soit  pas  due  à  cette  cause.  Le  maximum  des  effets 
mécaniques  et  calorifiques,  réunis  sans  doute,  c'est  la  disparition  des  corps 
dont  on  ne  retrouverait  plus  aucun  vestige.  Romulus  est  le  type  des  observa- 
tions de  ce  genre,  et  les  autres  cas  cités  par  Boudin  montrent  la  place  que  le 
merveilleux  occupe  dans  l'histoire  médicale  de  la  foudre.  Comme  conclusion 
sur  les  lésions  mécaniques,  nous  voyons  qu'elles  contribuent  beaucoup  moins 
que  les  brûlures,  au  diagnostic  médico-légal. 

VIL  PnÉnoiiNEs  chimiques.  Quelle  que  soit  la  puissance  de  l'action  chi- 
mique de  la  foudre,  on  n'a  pas  déterminé  jusqu'ici  sa  part  d'influence  dans  le 
mécanisme  de  la  mort,  et  elle  fournit  peu  de  signes  au  diagnostic.  Les  points  à 
examiner  sont  l'odeur,  les  images  photo-électriques  et  l'état  du  sang. 

L*odeur  dite  sulfureuse,  connue  de  toute  antiquité,  l'odeur  d'ozone  si  carac- 
térÎBtîqae,  n'existe  pas  seulement  dans  l'atmosphère  de  l'endroit  foudroyé,  mais 
aussi  dans  les  objets  frappés  par  l'étincelle  et  sur  le  corps  même  des  victimes. 
Dans  l'accident  de  Nancy,  les  vêtements  et  le  corps  exhalaient  cette  odeur  carac- 
téristique qui  a  été  perçue  par  tous  les  assistants  ;  la  déchirure  du  pantalon 
offrait  à  peine,  sur  quelques  points,  une  légère  teinte  de  roussi,  et  il  était 
impossible  d'attribuer  à  une  brûlure  cette  odeur  particulière. 

Les  images  photo-électriques,  ou  keraunographiqnes  suivant  l'expression  de 
Boudin,  lèveraient  tous  les  doutes  sur  le  caractère  de  l'événement,  mais  ce 
phénomène  est  bien  rare,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  beaucoup  ajouté  aux 
&its  réunis  par  cet  auteur.  On  cite  les  images  de  fleurs,  de  feuilles  d'arbre, 
de  lettres,  de  numéros,  d'un  fer  à  cheval,  iipprimés  sur  les  habits  ou  sur  la 
peau  de  la  personne  frappée,  mais  on  ne  parle  pas  de  dissection  de  la  peau,  de 
l'examen  des  caractères  physiques  on  chimiques  de  ces  taches.  Sont-elles  formées 
par  un  transport  de  matière  colorante,  par  une  altération  du  pigment  par  une 
ecchymose  ayant  une  forme  particulière?  on  n'a  point  à  cet  égard  de  renseigne- 
ments précis.  Trop  de  témoins  attestent  l'existence  de  ces  traces  pour  qu'on 
poisse  les  révoquer  en  doute,  et  quelques-uns  de  ces  faits  ont  une  valeur 
historique;  un  des  mieux  constatés  serait  celui  de  Franklin,  en  1786  :  un 
homme  ayant  vu  la  foudre  tomber  sur  un  arbre  vis-à-vis  de  lui,  présentait 
k  contre-épreuve  de  cet  arbre  sur  la  poitrine;  deux  membres  de  l'ancienne 
Académie  des  sciences,  citant  ce  cas,  attribuaient  cette  apparence  à  une  suffusion 
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sanguine.  Des  empreintes  de  pièces  de  monnaie  se  sont  fonnëet  sur  la  peau, 
a?ec  laquelle  elles  étaient  en  contact;  c*étaifnt  six  cercles,  dit  Orioli,  qui 
conserTaient  leur  couleur  de  chair  sur  sa  peau  noirâtre.  Un  des  cas  les  plus 
récents  a  été  observé  en  1841,  dans  le  département  d'Indre-et-Iioire  ;  il  est 
mentionné  dans  les  Comptes  rendus  de  t Académie  des  seiences  (t.  XVi, 
p.  1328).  On  trouva  sur  la  poitrine  de  deux  personnes  des  tacbes  parbiteiiicat 
semblables  i  des  feuilles  de  peuplier  ;  elles  s  affaiblissent  gradueUemeut,  par 
reflet  du  retour  de  la  circulation,  dans  un  cas,  par  suite  de  la  putréfaction,  dans 
Taulre;  des  témoins  constatèrent  avec  surprise  ces  faits  qui  n'ont  peint  élé 
lobjet  d'une  relation  médicale.  11  est  certain  que  des  images  de  ce  genre  bien 
observées,  seraient  caractéristiques;  on  ne  les  confondra  pas  avec  kt  Xnoh 
d'un  tatouage. 

L'action  chimique  de  l'électricité  sur  le  sang  contribue-t-elle  à  la  mort  d 

donne-t-elle  des  signes?  A  diverses  époques  on  a  fait  cette  recherche;  Cutier 

dans  son  rapport  sur  le  prix  décennal  mentionnait  déjà  les  travaux  qui  avaiesl 

eu  pour  but  d'étudier  l'action  du  galvanisme  sur  la  fibrine.  Un  courant  proloiLY 

à  traversée  liquide  finit  par  en  détruire  les  globules,  comme  le  font  une  chaleur 

excessive  et  des  congélations  répétées.  Mais  dans  la  fulguration,  l'action  ékctnifue 

sur  le  sang  ne  dure  qu'un  instant,  est-i*lle  suffisante  pour  modifier  U  stradun 

des  globules,  la  composition  chimique  du  liquide  et  celle  de  ses  gai  ?  Cbei  1^ 

deux  décédés  du  pont  du  Rhin,  le  sang  était  d'un  rouge  brun  fonoé^  liquide  d 

sans  aucune  trace  de  caillot.  U  ne  présenlait  pas  d'altération  des  globules  autiv 

que  celle  que  l'on  observe  habituellement  une  vingtaine  d'heures  après  la  mort; 

ils  n'étaient  plus  en  pile,  quelques-uns  commençaient  è  se  déformer.  M.  Riitcf 

qui  a  examiné  ce  sang,  n'y  a  trouvé  aucune  trace  d'hémoglobuline;  au  ffedro- 

scope,  il  présentait  les  raies  normales.  Ches  le  foudroyé  de  Nancy,  nouscon^i- 

tons  aussi  la  liquidité  du  sang  complète  dans  le  ventricule  droit,  avec  qoek^ue^ 

caillots  rougcâlres  à  gauclie.  Le  sang  artériel  nous  a  paru  avoir  une  imU  uo 

peu  moins  foncée  que  le  sang  veineux.  Les  globules  vingt-quatre  heures  aprrs 

la  mort,  étaient  fort  distincts  et  ne  présentaient  que  les  déformations  habiloellrt 

à  cette  époque.  300  grammes  de  sang  ont  été  remis  à  M.  Ritter  qui  a  oooftal^ 

les  faits  suivants  :  le  sang  étendu  d'eau  fournissait  les  deux  bandes  d'alMorp* 

tion  normale,  sans  doute  à  cause  de  l'oxygène  de  ce  liquide,  mais  eiamiwi 

sans  addition  d'eau,  avec  l'appareil  de  llcrrmann,  il  n'ofl'rait  que  la  hsnAt 

unique   de  l'hémoglobine   réduite.  Traité  par   l'oxygène,   il  ne   devient  \^ 

nitilant  comme  le  sang  normal,  mais  il  présente  les  deux  raies  carKténr 

tiques.  Examiné  au  papier  de  tournesol,  ce  sang    fournit  une  réaction  soèf 

1000  centimètres  cubes  de  ce  sang  contiennent  1125  centimètres  cube<  àtp^ 

ainsi  composés  :  acide  carboniqjie  lO.îl,  oxygène  51,  axote  45.  En  agilaal  l< 

sang  foudroyé  avec  de  Toxygène,  M.  Ritter  a  reconnu  qu'il  en  absoriait  b(*>* 

coup  moins  que  le  sang  nonr.al,  163  centimètres  cubes,  au  lieu  de 250  cnvirot* 

Ijt  globule  sanguin  aurait-il  élé  rendu  par  la  foudre  moins  capable  d'abiorWr 

Toiygène  ou  l'acidité  du  sang  aurah-elle  produit  cet  elTet?On  n'a  pas  oUcm 

de  cristaux  d'hémoglobine.  En  résumé,  le  sang  du  foudroyé  présentait  ki  ^ 

ractrres  suivants  :  réaction  acide,  décomposition  de  l'hémoglobine,  moia^ 

capacité  d'absorption  pour  Toxygme.  Sur  des  animaux  foudroyés  par  de  k^Mi 

étincelles,  le  sang  a  aussi  été  trouvé  acide,  et  M.  Ritter  proposerait,  avec  b^*** 

coup  de  réserve,  l'explication  sui^antp  du  genre  de  mort  par  des  pliénouifart    i 

diimiques  :  Le  sang  frap|)é  par  la  décharge  électrique  devient  acide,  il  ne  p<^ 
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plus  absorber  l'oxygène  et  la  mort  arrive  par  asphyxie.  Il  faut  remarquer  que 
dans  d'autres  genres  de  mort  Tacidit^  du  sang  et  la  diminution  de  labsorp- 
tion  de  l'oxygène,  ont  aussi  été  constatées.  Ainsi,  le  4  août  1879,  un  homme 
étant  mort  d'insolation,  dans  la  campagne,  a?cc  55  degrés  à  l'ombre,  près  de 
50  au  soleil,  oflre  encore  six  heures  après  la  mort  42  degrés  sous  l'aisselle,  il 
nous  présente  à  l'autopsie  tous  les  caractères  d'une  congestion  pulmonaire  intense, 
accompagnée  de  congestion  cérébrale;  aucune  trace  d'alcool.  Le  sang  examiné  au 
laboratoire  de  la  Faculté,  était  acide  et  son  pouvoir  d'absorption  pour  l'oxygène 
avait  notablement  diminué,  150  centimètres  cubes  d'oxygène  seulement  étaient 
absorbés  par  1000  de  sang.  Dans  une  mort  par  le  froid,  le  25  décembre  1879, 
accompagnée  aussi  d'une  congestion  pulmonaire  très-intense,  une  diminution 
analogue  a  été  obsrrvée;  ce  qui  rattacherait  peut-être  à  l'asphyxie  en  général 
cette  modification  chimique  du  sang. 

Ylll.  Symptômes.     Les  personnes  qui   survivent   présentent  des  symptômes 
caractéristiques  qui  ont  principalement  pour  siège  le  système  nerveux. 

Le  premier  effet  de  la  fulguration  est  la  perte  de  la  connaissance  et  la  chute 
de  l'individu  frappé  ;  il  tombe  sans  avoir  eu  la  conscience  de  l'accident  qui 
l'atteint,  sans  avoir  entendu  le  bruit  de  la  foudre.  Souvent  môme,  comme  dans 
la  coromolioa  cérébrale,  il  perd  la  mémoire  de  Tévénement  actuel  et  des  der- 
nières impressions  qui  l'ont  précédé.  Cotte  perte  absolue  de  la  connaissance, 
lorsque  la  foudre  a  frappé  la  partie  supérieure  du  corps,  se  retrouve  aussi  dans 
les  fulgurations.  Dans  Taccident  du  pont  du  Uhin,  un  des  militaires,  légèrement 
atteint  à  la  cuisse  droite  et  aux  lombes,  est  renversé  tout  à  coup,  sans  avoir 
entendu  le  bruit  de  la  foudre  ;  il  revient  à  lui  promptement  et  se  voit  étendu 
par  terre  à  côté  de  ses  camarades,  sans  savoir  qu'il  a  été  foudroyé;  il  était  op- 
pressé, il  avait  mal  à  la  tète  et  il  ressentait  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  il 
souffrait  des  parties  contuses  et  brûlées  ;  la  nuit  suivante,  insomnie  totale,  la 
seconde  nuit,  rêves  fatigant^.  A  L^on,  en  1860,  sur  les  deux  caporaux  frappés 
en  ouvrant  une  fenêtre  et  renversés  sur  le  dos,  l'un  revient  à  lui  en  quehjiies 
moments,  l'autre  après  un  quart  d'heure.  La  connaissance  peut  tarder  à  revenir 
trois  quarts  d'heure,  |>lusieurs  heures  même.  On  remarquera  qu'elle  est  en  gé- 
néral la  première  fonction  qui  se  rétablit;  ainsi  dans  une  fulguration  sur  la  voie 
du  chemin  de  fer,  l'employé  frappé  eut  la  conscience  du  péril  provenant  du 
passage  prochain  d'un  tniin,  s  <ns  avoir  le  pouvoir  de  se  déplacer. 

L'intelligence  revenue,  le  blessé  est  habituellement  en  proie  à  un  sentiment  de 
terreur  qui  se  prolonge  et  détermine  une  vive  impressionnahilité  du  système 
nerreax.  L'insomnie  est  un  phénomène  presque  constant,  et  qui  peut  durer 
plusieurs  mois.  Quand  le  sommeil  revient,  il  est  interrompu  par  des  rêves 
dans  lesquels  apparaissent  les  phénomènes  lumineux  de  la  fulguration.  On  a 
signalé  des  cas  d'hallucination  et  d'aliénation  mentale.  I^  céphalalgie,  les 
bourdonnements  d'oreille  qui  se  prolongent,  la  surdité,  peut-être  avec  déchirure 
de  la  membrane  du  tympan,  la  mutité,  suite  d'un  état  nerveux,  ont  été  obser- 
vées. L'œil  peut  être  atteint  matériellement,  avec  photophobie,  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  paupière  et  conjonctive  injectées,  kératite  consécutive,  cas  observé  sur 
un  animal  qu'une  étincelle,  dans  une  expérience,  avait  frappé  à  l'œil,  névro- 
rétinite,  avec  cécité  attribuée  à  la  vive  lumière  des  éclairs. 

Ce  sont  les  fonctions  du  système  musculaire  qui  fournissent  les  symptômes  les 
plus  constants  et  les  plus  persistants  ;  une  paralysie  générale  et  instantanée  est 
le  premier  acte,  puis  (juand  elle  se  dissipe,  elle  laisse  des  paralysies  partielles. 
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bëmiplëgie  et  paraplégie,  cette  dernière  exbtant  surtout  cbei  les  animaui.  l*DëUt 
tëtaoiqoe  général  peut  aussi  se  produire,  mais  ce  qui  est  plus  babîtoel,  ce  sont 
des  crampes  et  des  roideurs  partielles  daos  diverses  parties  du  sjilèiDe  muscs- 
laire,  accompagnées  de  douleurs.  Voici  les  symptômes  que  nous  afoos  obienrés 
dans  un  cas  d*iuie  intensité  moyenne,  quelques  heures  après  raccident  :  le  malade 
éprouve  une  assez  forte  douleur  dans  la  nuque,  dans  les  bras  et  dam  les  ëpauks; 
les  muscles  sont  durs,  douloureux  au  toucher,  ceux  des  bras  surtout»  et  pr 
intervalles  des  crampes  aigufis  viennent  augmenter  les  douleurs;  le  malade  peat 
se  tenir  debout,  il  a  urine  neuf  houres  après  Taccident  ;  il  a  éprouvi  aussi  des 
secousses  musculaires,  il  s*est  remis  en  quelques  jours.  II.  Vincent  a  aussi  «- 
gnalé  de  vives  douleurs  dans  les  deux  bras  avec  affaiblissement  du  systèflae  mus- 
culaire, des  tremblements  dans  une  moitié  du  corps  ou  dans  un  seul  membic; 
les  crampes  douloureuses  ont  une  grande  fréquence,  surtout  dans  les  premien 
jours. 

On  a  encore  observé  d'autres  symptômes,  hémorrhagies  nasale,  bucale,  auri- 
culaire, pulmonaire,  anxiété  pr^rdiale,  troubles  gastriques,  vomiiaements  ei 
nausées,  des  exanthèmes  cutanés,   Tui'ticaire.  Une  surexcitation  des  orgaoa 
génitaux  a  aussi  été  remarquée;  chez  un  cabiais,  frappé  par  une  forte  batterie, 
une  éjaculation  se  produisit,  et  nous  constatâmes  les  mouvements  des  aoospemiei. 
L'avortement  8*est  produit  notamment  chez  des  animaux.  On  a  vu  aossi  dsai 
Tespèce  humaine,  la  foudre  ne  pas  produire  cet  effet.  Fabricius  cite  le  cas  d'aae 
femme,  grosse  de  quatre  mois,  qui,  atteinte  par  la  foudre,  étourdie  el  coamte 
de  sugillations  sur  le  dos,  n*en  arriva  pas  moins  heureusement  à  la  fia  de 
sa  grossesse.  Si  Ion  ajoute  à  ces  symptômes  les  caractères  fournis  psr  h 
brûlures  et  les  lésions  mécaniques,  on  aura  le  tableau  des  phénomèMi  qui, 
pendant  la  vie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Quand  on  a  échappé  à  la  première  atteinte,  la  guérison  est  le  cas  le  plusortdi- 
iiaire,  et  cependant  les  accidents,  suite  de  la  foudre,  peuvent  se  prohMigtf- 
M.  Bernard,  dans  le  sommaire  d'une  observation  rapportée  par  Boudin,  retrace  U 
longue  série  des  accidents  par  lesquels  passe  un  homme  foudroyé  sur  unmvinK 
29  novembre  1859  :  mort  apparente  pendant  cinq  jours,  épilation,  brûlure  devi- 
nant le  trajet  d'une  diained'or,  paraplégie,  insomnie,  puis  rêves  se  rapportaati 
des  corps  ignés,  exalUition  de  TodoRit,  du  goût  et  de  Touîe,  crampes  et  foidean 
des  membres,  paralysie  de  l'œil  droit  ;  Tépilepsie  et  l'aliénation  mentale  s'i()OQidi( 
è  ces  symptômes.  Il  faut  souvent  un  temps  considérable,  des  mois  et  plas,  pour 
que  ces  accidents  se  dissipent,  ils  peuvent  aussi  laisser  des  inlirmités  inounUn- 
M.  Vincent  cite  un  cas  où  la  mort  n'arriva  que  six  mois  après,  par  suiledtf 
brûlures. 

Ou  a  aussi  |>arlé  des  effets  curatifs  de  la  foudre,  donnant  comme  signet  de 
son  action  la  guéiison  instantanée  de  rhumatismes,  de  pralysies,  d'amaunN 
ou  de  surdité. 

La  ({uestion  de  la  mort  apparente  se  présente  à  chaque  cas  d'accident  ptr  h 
foudre  ;  on  a  l'espoir  de  sauver  la  victime  et  des  efforts  sont  (aits  pour  la  nppekr 
à  la  vie.  Ije  docteur  Frédel  cite  un  cas  de  trois  quarts  d'heure,  M.  Bernard  de 
cinq  heures  un  quart,  M.  Guyon  de  quarante-liuit  lieures,  pour  la  durée  de  h 
mui  t  apparente  ou  plutôt  d'un  évanouissement.  L'auscultation  du  ceeur  <t 
l'état  de  b  température  fourniront  les  plus  sûrs  moyens  du  diagnostic;  sa  œ 
prendra  pas  pour  une  rigidité  précoce,  la  roideur  tétanique  qui  peut  se  pc^ 
duire  sous  l'action  de  la  luudre. 
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IX.  CAiAcriftEB  AiiAToiiiQUBS.  L*attitude  n*a  rien  de  caractéristique,  le 
corps  est  tombe  sur  le  dos,  sur  la  face,  suivant  la  position  qu'il  tenait 
ifant  la  mort,  suivant  l'impulsion  du  choc  et  ses  rapports  avec  les  objets 
voisîiis.  Le  foodrojë  de  Nancy  était  coucbé  sur  la  face,  daiu»  l'attitude  du  som- 
meil. On  s'est  occupé  à  cet  égard  des  morts  assis,  des  morts  debout,  de  ceux 
qui  eooflenrent  à  la  main  les  objets  qu'ils  tenaient  au  moment  de  la  fulgu- 
ratk».  Quand  les  morts  sont  assis  et  plus  ou  moins  appuyés,  l'explication  est 
finile.  Toici  quelques  exemples  de  l'attitude  conservée  par  les  morts  :  les  huit 
moissonneurs  de  Cardan,  foudroyés  au  moment  de  leurs  repas  et  surpris  dans 
des  poses  diverses  ;  la  femme  foudroyée  à  Nancy  avec  un  de  ses  enfants,  le  9  mai 
1781,  sous  la  porte  de  la  chapelle  de  la  Commanderie  de  Saint-Jean  et  restée 
asûse;  ui  homme  trouvé  assis  sous  un  buisson  près  de  Douvres,  le  14  août 
IISS*  à  cftté  de  ses  quatre  chevaux  tués;  un  prêtre  resté  sur  son  cheval  qui  te 
transporte  à  son  domicile  sans  que  le  corps  tombe.  Pour  expliquer  la  persistance 
de  la  station  debout  après  la  mort,  il  faut  admettre  que  la  foudre  a  provoqué 
une  roideur  tétanique  qui  s'est  prolongée  jusqu'à  la  rigidité,  comme  on  le  voit 
dans  le  tétanos  proprement  dit.  La  femme  d'un  vigneron  de  Nancy,  il  y  a  plus 
de  quarante  ans,  est  foudroyée  au  moment  où  elle  cueille  une  fleur,  on  trouve  son 
CMlaTre  debout,  mais  un  peu  penché,  avec  une  fleur  dans  la  main.  Une  chèvre 
tuée  debout  sur  les  pattes  de  derrière,  tient  encore  une  branche  de  verdure 
entre  ses  dents.  Dans  Téglise  de  Châteauneuf,  le  li  juillet  1819,  où  neuf  personnes 
ssat  tuées  par  la  foudre  et  soixante  et  une  sont  blessées,  les  chiens  foudroyés 
dans  Téglise  furent  trouvés  morts,  ditron,  dans  l'altitude  qu'ils  avaient  aupara- 
fant?  Quant  aux  objets  tenus  dans  la  bouche  ou  dans  la  main  du  cadavre,  ce  fait 
•'est  pas  spécial  à  la  mort  par  fulguration.  Cette  particularité  a  été  observée 
dans  l'accident  du  camp  de  Chàlons,  le  7  mai  i819  :  le  capitaine  foudroyé  dans 
sa  tente,  tenait  encore,  de  sa  main  droite  crispée  et  serré  contre  sa  poitrine 
•n  bougeoir  métallique  intact. 

L*ex|Mession  faciale  peut  être  celle  de  la  terreur,  indifférente  ou  celle  du 
aooHKÎl.  Ija  face  était  bleuâtre,  cyanosée,  dans  nos  trois  autopsies.  La  pupille 
aiaïC  4  et  8  millimètres  et  dans  un  cas  les  deux  pupilles  étaient  inégalement 
dihtée»  avec  une  vive  injection  des  yeux;  un  animal  a  aussi  présenté  cette 
inégale  dilatation  des  pupilles,  qu'il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  d'observer 
dans  diflereuts  genres  de  mort.  Les  hémorrhagies  nasales  et  auriculaires  ont 
Aé  signalées. 

Les  lésions  caloriûques  et  mécani((ues  ont  été  décrites  ;  nous  n'avons  plus  qu'à 
mminrr  l'état  des  viscères.  Le  sang  s'écoule  avec  abondance  de  la  section  du 
cnir  chevelu,  les  sinus  cérébraux  et  les  veines  de  la  pie  mère  sont  gorgés  de 
JBttg,  beaucoup  de  sérosité  sous  l'arachnoïde,  le  cerveau  est  congestionné,  sans 
antre  lésion.  Les  poumons  présentent  un  état  de  congestion  très-prononcée  avec 
nngeur  des  bronches  et  un  peu  d'écume  ;  ils  sont  beaucoup  plus  congestion- 
nés chef  le  foudroyé  qui  survit  quelques  instants  que  chez  celui  qui  meurt 
lent  à  coup.  M.  Dechambre  a  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  des  ecchymoses 
iOns  ptcurales  et  sous-péricardiques,  sur  l'infiltration  sanguine,  l'œdème  et  Tlié- 
Boniagie  interstitielle  du  poumon.  Le  cœur  était  un  peu  rigide  vingt-quatre 
benres  après  la  mort  ;  le  sang  qui  le  distendait  était  brunâtre  et  liquide,  l'examen 
nûcrosoopique  des  globules  n'offre  rien  de  particulier  ;  nous  avons  appelé  l'at^ 
tentioo  sur  les  résultats  de  l'analyse  chimique.  Les  lividités  cadavériques  étaient 
trè»-prononcées  ;  l'intensité  de  la  congestion  pulmonaire  a  été  constatée  par  bcnu- 
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coup  d  observateurs,  entre  autres  dans  les  accidents  du  camp  de  Châlons.  Cliet 
des  lapins  et  des  pigeons  qui  avaient  succombe  en  une  à  cinq  minâtes  sous  de 
fortes  étincelles,  le  cerveau  n*était  pas  injecté,  mais  on  observait  une  asseï  forte 
congestion  pulmonaire.  DifTérents  observateurs  ont  trouvé  des  lésions  moins  pr> 
noncécs. 

Les  autres  viscères  n'ofTraient  rien  de  particulier.  M.  Vincent  a  signalé  une 
lésion  mécanique  du  foie  cliez  un  cbieii.  L'émission  des  matières  fécales  et  de 
Turine  a  été  constatée.  M.  Dechambre  a  signalé  pour  la  première  fois  la  glyoo> 
suric,  qui  doit  être  rcchercliée.  Les  zoospermes  et  Tépitliélium  vibratiie  des  fbs^ 
nasales  étaient  immobiles,  mais  ils  avaient  été  examinés  plusieurs  lieures  apris 
la  mort,  le  liquide  muqueux  qui  se  trouvait  au  méat  urinaire,  examiné  cher  uo 
des  foudroyés,  ne  contenait  pas  de  cellules  spermatiques  ;  les  brûlures  et  coih 
tusions  du  scrotum  ont  été  notées. 

En  résumé,  les  caractères  anatomiques  sont  ceux  de  Tasphyxie,  congestiou 
pulmonaire  et  cérébrale,  liquidité  du  sang,   plénitude  du  cœur  droit  et  do 
système  veineux.  Une  syncope  plus  ou  moins  brusque  peut  empèclier  ces  |ihé- 
nomènes  de  se  produire  ou  les  rendre  moins  évidents  ;  ils  seront  an  contnire 
d*aut;int  plus  prononcés  que  la  mort  sera  plus  lente.  Mais  cette  aspliyiie  n'j 
point  en  elle-même   de  caractère  spécifique,  ce  sont  les  lésions  extérieures 
et  accessoires,  les  brûlures  surtout,  qui  déterminent  sa  véritable  cause.  Il  va 
des  autopsies  négatives,  mais  tout  porte  à  croire  qu'une  exploration  approfondie 
en  diminuera  le  nombre.  Cette  étincelle  électrique,  capable  d'anéantir  b  vie, 
laisse  des  traces  de  son  passage  sur  les  organes,  sur  les  Tétement^,  sur  les  obfrts 
voisins;  ce  qui  a  soulevé  des  doutes,  ce  qui  a  fait  illusion,  c*e>t  que  TinteoMlé 
des  lésions  ne  semblait  pas  en  rapport  avec  la  violence  de  la  cause.  Le  oDoiiiê- 
moratif  et  Tabsence  d'autre  cause  de  mort,  constatée  à  l'autopsie,  viennent  com- 
pléter les  preuves. 

L'étude  de  la  putn'faction  dans  ce  genre  de  mort  a  son  intérêt  mëdico-lc.'al. 
I.e  corps  d'un  individu  foudroyé  étant  trouvé  dans  un  endroit  isolé,  en  l'absi^oce 
de  tout  commémoratif,  on  |)eut  avoir  à  déterminer  à  quelle  é|)oque  remonte  li 
mort.  Deux  opinions  préconçues  se  rencontrent  ici,  celles  d'un  relard  ou  d'mtf 
accélération  dans  les  phénomènes  putrides.  Pour  le  retard  on  ne  cite  aucun  fait, 
et  cette  hypothèse  doit  être  écartée.  L'idée  d'une  accélération  a  son  origine  daas 
la  marche  même  de  la  putréfaction  si  rapide  en  été,  par  un  temps  orageu i  e( 
à  l'air  libre.  Quel  que  soit  le  genre  de  mort  dans  ces  conditions  de  tempéntorr 
la  décomposition  sera  prompte:  lVst-el!e  exceptionnellement  pour  la  foudre t  11 
faut  d'abord  déterminer  si  la  rigidité  cadavérique  se  dévelop|>e  plus  rapédemeot 
que  d'habitude.  On  a  parlé  de  rigidité  immédiate  au  moment  même  de  la  mort 
mais  les  ubsorviitions  authentiques  manquent  à  cet  égard.  Dans  un  de  nos  rat, 
arrivé  auprès  du  corps  une  heuro  et  demie  apn'^s  l'accident,  nous  avons  oonstiiê 
qu'il  était  souple  et  le  pincement  du  hia^ps  déterminait,  comme  dans  les  <a> 
ordinaires,  la  contraction  de  ce  muscle.  La  rigidité  dans  deux  autres  tai 
était  trèsprononc4''e  quatorze  heures  après  la  mort,  vingt-deux  heures  après  elle 
persistait,  elle  suivait  bien  sa  marche  qui  ne  semblait  pas  accélérée.  I^es  muscki 
roidis  avaient,  comme  habituellement,  une  forte  réaction  acide.  I^e  seul  indice 
de  putréfaction,  au  bout  de  vingt-deux  heures,  en  été,  était  une  tache  bkrM 
à  l'un  des  flancs  et  un  commencement  d'état  spumeux  du  sang;  dans  un  autre 
cas,  la  ri<;idilé  était  générale  douze  heures  apn>s  la  mort  et  continuait  i  être 
très-pn>noncée  au  bout  de  vingt-4{uatre  heures.  M.  Vincent  a  vu  la  rigidité  cini* 
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plèle  ta  bout  de  six  heures  chez  une  femme,  et  M.  Sonner  a  constaté  aussi  la 
njude  apparition  de  ce  phénomène.  Les  congestions  passives  des  organes,  l'état 
du  sang,  peuvent  hâter  la  décomposition  putride,  mais  il  n'est  point  démontré 
que  cette  accélération  soit  due  à  une  action  spéciale  du  fluide  électrique.  La 
laisoQ  explique  suilisamment  la  marche  rapide  de  la  putréfaction  chez  les  indi- 
vidus foudroyés,  et  il  ne  nous  parait  pas  certain  que  pour  la  détermination 
de  l'époque  de  la  mort,  il  faille  faire  une  part  bien  notable  à  la  spécialité  de  la 
cause. 

Si  Ton  avait  découvert,  sans  aucun  commémoratif,  tous  ces  corps,  dont  les  au- 
topsies ont  été  publiées,  on  n'aurait  pas  eu  de  peine  à  reconnaître  que  la  mort 
ivait  eu  lieu  par  fulguration;  l'état  des  personnes  qui  survivent  à  ces  atteintes 
est  également  caractéristique.  L'histoire  médicale  de  la  foudre  présente  encore 
bien  des  obscurités  au  point  de  vue  de  la  science,  mais  le  diagnostic  médico- 
légal,  pendant  la  vie  comme  après  la  mort,  possède  les  éléments  d  une  certitude 
suffisante.  G.  Tocrdes. 


(.  —  L'histoire  médicale  de  la  foudre  présente  des  documents  nombreux  ëpars 
les  journaux  de  médecine  et  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  Comme 
de  départ  nous  indiquerons  la  notice  d'Arago  sur  le  Tonnerre,  Annuaire  du  bureau 
ém  Imtçiiudes,  1808,  reproduite  dans  ses  CEuprei  complétée,  Paris,  1854  ;  et  les  travaux  de 
qui  ont  attiré  Tattention  sur  cette  question  importante  et  qui  résument  les  faits 
.  —  BocDPr.  Histoire  médicale  de  la  foudre  el  de  aei  effet*  iur  l'homme,  lee 
r,  les  planieê,  les  édificeê^  le»  navirei^  \-  partie.  In  Annales  d^ hygiène  et  de 
légale,  2*  série,  t.  Il,  p.  305,  1854.  —  Uieloire  physique  et  médicale  de  la 
r,  2*  mémoire.  Ibid.,  t.  III,  p.  241,  1855,  3«  mémoire.  Ibtd,,  2*  sér.,  t.  IV,  p.  241, 
\9SS.  —  Etude  ttatitlique  sur  les  accidents  occasionnés  par  la  foudre  et  sur  la  fulguration 
'^mHwrtU.  In  Mémoires  de  méd,  et  de  chirurgie  militaire,  t.  XIII.  Paris,  1865;  ibid., 
L.  IIT,  1805.  —  Documents  pour  servir  à  t histoire  physique  et  médicale  de  la  foudre^ 
'màmérmiioM,  enlèvememt,  disparition  de  personnes,  d  animaux  et  d^  objets  foudroyés. 
to.,  t.  XVI.  p.  501.  Paris,  186ti. 

Beaucoup  de  ces  faits  ont  été  recueillis  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Les 
'mumiBli  les  plus  utiles  pour  la  médecine  légile  sont  les  relations  d*observations  et 
l*autopaka.  —  Uidc-Pabub.  Relation  du  coup  de  foudre  qui  a  frappé  le  vaisseau  anglais 
«  Bodoej,  dams  la  journée  du  7  décembre  1838.  Arrachement  dus  vêtements  {Comptes 
f'mdtu  kehdomuidaires  des  séances  de  V Académie  des  sciences^  t.  VII,  p.  174.  Paris,  1839). 
^  InSBT.  Transport  présumé  du  corps  à  23  mètres  de  dislance  (Comptes  rendus,  idem, 
-  X«  p.  115,  1840j.  —  Correspondance  communiquée  à  l'Académie.  Brûlure  par  une  chaîne 
Marques  semblables  à  des  feuilles  de  peuplier  sur  la  poitrine  de  deux  personnes 
rendus,  t.  XV|,  p.  1328.  Paris.  1843).  —  Boxjeax.  Présence  du  soufre  sur  les  corps 
foudroyés  {Idem,  t.  XXIll,  p.  153.  1846.  —  Obioli  et  Hoxbbcs-Fibhas.  Notice 
%r  «M  effd  extraordinaire  de  la  foudre.  Entrée  de  la  foudre  par  le  pied  droit.  Cercles 
■9tr  im  pmm  correspondant  à  des  pièces  de  monnaie  (/</.,  t.  XXIII,  p.  1068,  1K46  et 
.  MIT,  p.  W,  1847).  K*  44  imprimé  sur  le  thorax.  ld.,i.  XXIV,  p.  763.  1847.  —  Mobrer, 
mr  in  i'— jn  instantanées  électriques  et  hydrothermiques.  Fulguration  dans  la  bouche 
îéasm,  t  lUV,  p.  549  el  60U,  1857).  —  Goiox.  Accidents  occasionnés  par  la  foudre. 
Êtri  mpfmrtmie.  In  Compte  rendu  de  C Académie  des  sciences,  t.  XLVIII,  p.  5U8,  1857, 
t  Gaseiledes  hôpitaux,  1857.  —  Lambert.  Chute  de  la  foudre  sur  une  caserne  de  Lyon. 
observés  sur  deux  militaires.  In  Mémoires  de  méd.  et  de  chirurgie  militaire, 
t  IV,  p.  03.  Paris,  1860.  —  Chhétiex.  Mort  causée  par  la  foudre.  Jeune  homme  de 
tué  dans  son  lit  (Comptes  rendus  de  C  Académie  des  sciences,  t.  LIX,  p.  621, 1864. 
Traité  de  la  foudre  (ouvrage  posthume,  publié  par  le  docteur  C.  Méliu),  2  vol. 
ii-12.  J^rit,  1866.  —G.  Toobdbs.  Retation  médicale  de  Caccident  occasionné  par  la  foudre 
•  ÎSjmiUei  1860.  tu  pont  du  Rhin,  près  de  Strasbourg.  Deux  autopsies  et  observations. 
MGazeiU  médicale  de  Strasbourg,  el  Gazette  hebdomadaire,  1869.  —  Soxbieb.  Des  acci- 
Ib^  de  la  foudre.  Autopsie.  Camp  de  Chdlons,  accident  du!  mai  1869  [Mémoires de  mé- 
IbctM  ei  éa  chirurgie  militaire,  Z*  sér.,  t.  XXIII,  p.  48'.)).  —  Weticaud.  Néme  accident 
Tamptc  retsdu  de  C  Académie  des  sciences,  séance  du  17  mai  1869  .~  Dobois.  Observations 
^r  fulguration  [Gazette  hebdomadaire,  1869,  p.  .659).  —  Moui:f.  Accidents  déterminés  par 
^foudre  {Mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil.,  3*  sér.,  t.  XXIV,  p.  330,  1870.  —  Fb£bit.  Cas 
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de  mori  MermmH  pmt  Im  fomdrt,  Qmelfue$  eonêUéndiêmê  mm  Im  meriétnii  €maué9 
le  /imide  électrique  êur  r homme  ei  leê  animaux^  mvec  amtopêie.  In  G^teUêém  kéfiimu^ 
p.  533  et  &S1,  i87S.  —  Passot.  7Voi«  cbêetrveAUm»  étaeciientê  prodmlê  par  Im  fkuérê,  h 
Acméém^  dee  êdenee;  1  juin  1875,  et  Gmteite  hebdomadaire,  1875,  p.  5IH.  —  fncnr. 
Omiribaiiom  à  ChiUoire  wUdicale  de  la  fomdre.  Oheerudioaê  de  penamMgê  ei  £amimamt 
frappée;  du  choc  en  retour;  traitement;  médecine  légale  (Mémoire  couronné  par  la  SodéCé 
de  médecine  du  Nord).  Parit«  1875.  G.  T. 

FVIJCllVB.    Nom  donné  à  l'extrait  alcoolique  de  suie,  préparé  pour  Tuta^e 
interne.  D. 

FULlCiiiv^siTÉS  (de  fuligo,  suie).  DépAt  noirâtre  qui  recoufre  let  deaU, 
les  gencives,  les  lèvres,  dans  certaines  maladies.  Cet  état  fuligineux  es t  un  de« 
systèmes  propres  aux  Bèvrcs  adynamiques;  mais  il  peut  se  produire  dansbfiu- 
coup  d*aulres  circonstances.  Il  est  même  des  personnes  qui  le  présentent  chaque 
matin  au  réveil  :  celles  qui  dorment  la  bouche  ouverte,  par  exemple,  surtoal  ù 
elles  ont  les  gencives  rouges  et  turgesc/  utes.  L*enduit  fuligineux  se  compose  ôt 
mucus  mélangé  de  particules  aériennes,  de  cellules  épithéliales,  d*algues  ei  d^ 
sang.  Au  moins  le  sang  paralt-il  nécessaire  pour  donner  à  l'enduit  la  véritable 
couleur  de  la  suie.  D. 

wvuuQWLAËjf.  On  donne  le  nom  de  fuligokali  à  un  médicament  oonpoK 
de  suie  et  de  potasse,  qui  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

y    PoUM*  caastiqae 10  grtHinei. 

Soie  lirillaDte  en  poudre 100       — 

ij.eau  difiillée * Q.  S.  (nivirai  t  liirw). 

On  lait  bouillir  pendant  une  heure,  on  laisse  refroidir,  on  étend  J*etu 
pour  que  la  filtration  se  fasse  plus  aisément  ;  on  évapore,  on  dessèche  pour 
obtenir  le  fuligokali  en  écailles  ou  en  poudre  ;  on  renferme  dans  des  flaoom 
secs  et  cliauds. 

On  prépare  en  outre  un  fuligokali  siUfuré  : 

%    Pulicokali 00  frrtmBw. 

PoUft«e  caus(iqa<* 1i       — 

Soafrt 4  i      10       -> 

On  commence  par  faire  dissoudre  le  soufre  dans  la  potasse  caustique,  pim 
on  ajoute  le  fuligokali  ;  on  évapore,  on  dessèche  le  résidu  et  on  enferme  di» 
des  llacons  secs  et  chauds. 

Les  deux  fnligokalis  sont  employés  aux  m^mes  doses  :  à  rintërieor,  10  i 
50  centigrammes  en  pilules  ou  en  sirop;  à  l'extérieur,  sous  forme  de  pûo- 
made,  1  à  2  grammes  de  fuligokali  pour  30  grammes  d*axonge. 

Préconisées  s(>écialemcnt  contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  oes<ieoi 
préparations  sont  douées  d'une  action  bien  incertaine  ;  elles  peuvent  du  it^ 
servir  de  succédané  à  l'anthracokali.  (Koy.  ce  mot.)  L.  Ib. 


FVLLBB     (Les). 

Fallcr  (Thomas).     Médecin  et  moraliste  anglais,  né  le  21  juin  1651,  fit  «es 
études  médicales  au  Qneent  Collège  de  Cambridge,  fut  reçu  bachelier  en 
cinc  en  1676.  extra-licencié  du  collège  de  médecine  en  1678,  docteur 
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mnM  de  Cambridge  en  1681.  Il  se  fixa  ensuite  à  Sevenoack,  dans  le  comté  de 
bnC,  el  y  pratiqua  Fart  de  guërir  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  II  mourut  le 
ITaeplefflbrô  1734,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans;  sa  mort  avait  été  annoncée 
irématorément  par  le  Gentleman'»  Magazine  en  1731.  Fuller  était  grandement 
sstinié  par  les  riclies,  et  adoré  par  les  pauvres  envers  lesquels  il  se  montra  très- 
teritaUe  H  dont  il  défendit  les  droits  dans  maintes  circonstances,  t  Le  nom  de 
FoDer  est  un  nom  encore  fort  connu,  parce  que  sa  célébrité  repose  sur  un  de 
«s  livres  qui  composent  toute  la  bibliothèque  usuelle  de  certains  praticiens  sur 
u  ismittUire.  i  (Dezeim.).  Il  ne  sacrifia  pas  aux  Grâces,  ditHaller  :  c  GrattU 
wmier  nom  iocrificavU,  ingratUsimœ  enim  soepiuM  sunt  formtdœ  et  énormes 
ifrft,  doêetqHe  passim  nimiœ.  •  Avjnt  de  mourir,  Fuller  a  composé  sur  lui- 
nème  Tépitaphe  suivante  : 

AtUe  obiium  felix  cantabo  epidecia  noêira^ 

Octoginia  annoê  $um  poêiUê  triêiia  terra. 
Mon  dabit  hU  finem  :  meeum  lœlamini  amici 

MUmum  po$ihac  cœlorum  lœta  tenebo. 

Avant  de  donner  l*^numération  des  ouvrages  de  Fuller,  nous  devons  signaler 
ine  erreur,  faite  par  tous  les  journaux  de  Tépoque  et  reproduite  par  Hallcr, 
ttriboant  â  notre  auteur  un  ouvrage  intitulé  :  Medicina  gymnastica,  or  a  Trea- 
iêt  OH  the  Power  of  Exercise  in  Preserving  Health  and  Curing  Diseases  (Lon- 
leo,  1704, 1740,  in-8*);  cet  ouvrage,  comme  le  dit  fort  bien  Rob.  Watt,  et  comme 
«I  peut  le  voir  dans  Nichols's  Literary  Anecdotes^  appartient  à  Francis  Fuller, 
naître  ès-arts  de  Saint-John*s  à  Cambridge,  et  non  médecin,  paraît-il,  quoiqu*iI 
dt  douné  comme  tel  dans  la  biograpliie  Panckoucke. 

1.  PterauiaifMM  extemporanea,  teu  preêcriptorum  tytloge,  in  çua  remediorum  elegan- 
imm  €i  effemcmm  paradigmata  ad  omne*  fere  medendi  intentiones  accotnodaia,  candide 
tnpêmmmtur,  una  eum  viribuê^  operandi  ratione^  dasibus  in  indidiê  annexi».  Londini, 
HOX,  1701,1705,  1708.  1709,  in-8*;  Rotterd.,  1709,  in-8*;  Amsielod.,  1700,  in-8*;  Londini, 
ntt.  io-^,  1714,  in-19:  Amstelod.,  1717,  in-8*;  Londini,  1717.  17i3,  in-K*;  Amstclod., 
1731.  i»4h  Lausanne,  1757,  in-8*;  Londini,  1740,  in-8«;  Amstelod.,  1731,  in-8*.  Trad.  en 
par  Th.  Baron.  Paris,  1708,  in-19.  —  IL  Pharmacopœa  Dateana  expraxi  Georgii 
:erpia  pharmaca  continen»,  ctc.,edente  FiUler.  Am^telod  ,1718.  in-8*. —  ITL  Phar- 
9pœm  domntiea.  Londini,  1723,  in-8*;  LoTanii,  1752,  in-12.  Trad.  anglaise  :  Family 
êmSûrg,  London,  1733,  in-8*.  —  lY.  Exanihetmatologia,  or  an  Attempt  to  give  a  Ra- 
Account  of  Eruptive  Feverif  etpecialiy  the  Mea$lei  and  Smallpox  wilh  an  Appen- 
ffût  eomcerning  Inoculation,  London.  1730,  in-i*.  —  Y.  Introductio  ad  prudentiam^  or 
VÊmUomSt  CoumeU  and  Cautions j  with  Regard  to  theCommon  Offices  ofLife,  etc.  Lon- 
Im,  lise,  iii^*  et  in-12.  —  YL  Introduction ,  or  the  Art  of  Right  Thinking,  assisted  and 
bffsueh  Notions  as  Uen  of  Sensé  and  Expérience  hâve  test  us  in  t/ieir  Writings, 
to  Eradicate  Error,  and  Plant  Knowledge,  London.  1731,  in>12.  —  YII.  Adigies, 
\,  Wise  Sentiments  and  Witly  Sayings,  Ancient  and  Modem,  Foreign  and  Briiish, 
1732,  in-12;  ibid.,  1816.  L.  Un. 


(Johr).  Médecin  et  chirurgien  anglais,  né  vers  1750,  exerça  son  art 
toecessivement  à  Ayton,  dans  le  coiuté  de  Berwick,  puis  à  Derwick  sur  la  Tweed. 
Il  a  publié  : 

L  Stmc  yew  ttints,  Relative  to  the  Recovery  of  Pertons  Drownrd  and  Apparrnihy  Dead, 
with  m  View  to  Reader  that  Praclice  more  Gencrally  Successful.  London,  1784,  in-8*.  — 
IL  il  Bill  [Oê  Amended  by  the  Committee)  to  Prêtent  the  Spreading  of  the  infection  of  the 
^snmll'Pvx.  la  Edinb.  Med.  a,  Surg.  Joum.,  t.  IV,  p.  380,  1828.  L.  Hh. 

rrLMl^'ATRS.  Les  fulminates  ont  été  découverts  par  Howard  en  1 800,  puis 
ftndiés  en  1824  par  Gay-Lussac  et  par  Liebig  et  plus  tard,  par  MM.  Chiclikofl', 
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Kekulë,  FA,  \\.  Davy,  Steiner,  etc.  Dans  ces  sels,  les  deux  atomes  d'hydrogène 
de  l'acide  fulminique  sont,  en  général,  remplacés  par  leur  équivalent  de  métal; 
néanmoins  il  existe  dos  sels  acides,  c'est-à-dire  des  fulminates  dans  lesquels  la 
substitution  du  métal  ne  porte  que  sur  un  atome  d'hydrogène.  En  outre,  oo 
connaît  des  fulminates  renfermant  deux  métaux  difTérents. 

On  ne  connaît  qu*un  seul  mode  de  formation  des  fulminates  ;  c'est  eelai  qai 
sert  de  base  à  la  préparation  des  fulminates  de  mercure  et  d'argent.  Les  fulmi- 
nates détonent  avec  une  extrême  violence  soit  sous  l'influence  de  la  chaleur,  soit 
plus  facilement  encore,  par  le  choc  ou  par  le  frottement,  aussi  leur  manianeol 
doit-il  se  faire  avec  de  grandes  précautions.  En  général,  à  l'état  humide  lei 
explosions  ne  sont  pas  à  craindre,  néanmoins  est-il  prudent  de  ne  les  manier  à 
cet  état  qu'avec  des  spatules  de  bois  tendre. 

Traités  par  le  chlore  sec,  les  fulminates  donnent  du  chlorure  de  cyanogioe; 
|)ar  Tacide  chlorliydrique,  ils  donnent  de  l'acide  cyanhydrique.  Ces  réactions 
et  plusieurs  autres  démontrent  la  présence  du  groupe  cyanogène  dans  cette cbsie 
de  sels  [voy.  Fulminique  (acide)].  Si  l'on  emploie  du  chlore  humide,  onobtient, 
outre  le  chlorure  de  cyanogène,  un  autre  composé  chloré,  le  cliloropicrioe 
C(AzO*)CP,  qui  appartient  au  même  type  chimique  que  l'acide  fulminique  et  doot 
la  production  démontre  la  présence  du  groupe  AzO*.  Quant  aux  autres  réactioos 
des  fulminates,  nous  les  ferons  connaître  dans  l'étude  même  de  ces  sels. 

On  n'obtient  directement  que  les  fulminates  d'argent  et  de  mercure;  lei 
autres  fulminates  se  préparent  par  la  substitution  d'un  autre  métal  è  l'aifcat 
ou  au  mercure. 

FaimiBste  d'arfeat.  Pour  préparer  le  tel  neutre  CAg*(CAz)(AiO*),  sa  lii^ 
sont  1  partie  d'argent  dans  10  g.  d'acide  azotique  de  i,36  de  densité,  pnii  oo 
verse  la  solution  dans  20  parties  d'alcool  à  90  centièmes  et  l'on  cliaulfe  Joo- 
conient.  Dès  que  Tébullition  se  manifeste,  on  retire  le  mélange  du  fea  et  oo 
l'abundonne  à  lui-mùme.  Le  fulminate  d'argent  se  dépose  alors  en  petites 
ui<;uilles  blanches,  opaques,  brillantes. 

Il  se  dég;ige  dans  celte  prcparation,commc  dans  celle  du  fulminate  de  roerout* 
de  l'acide  formiquc,  de  raldcln de,  de  1  étlicr  nilreux,  de  l'acide  acétique  ;  kf 
eaux  mères  renferment  de  l'acide  oxalique. 

Le  fulminate  d'argent  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide,  soluMe  tiio^ 
50  parties  d'eau  bouillante.  Il  est  plus  soluble  dans  l'ammoniaque,  d'où  il  cny 
talli>e  sans  altération  par  l'évaporatiun  spontanée.  Il  possède  une  saveur  amèff. 
(^est  un  sel  très-vénéneux.  11  ne  détone  pas  à  150  degrés;  mais  le  plus  irpfr 
frultenieut  en  détermine  l'explosion,  munie  sous  l'eau.  L'explosion  est  lorlf - 
nient  atténuée,  uu  inénie  empêchée,  lorsque  re  sel  est  mélangé  à  d'autres  cor]», 
par  exeui(de,  le  sulfate  de  potassium.  On  |)eut  même  distiller  un  semblable D^ 
lange  et  dans  ce  cas,  le  fulminate  d'argent  se  décom|K>se  d'après  l'équatioo  : 

(:Ag«((:Az)AzO»  =  CO» -h  Az -h  Ag -f- CAzAg 

L'aride  ^ulfurique  concentré  détermine  l'explosion  du  fulminate  d'argent: 
Tacide  dilué  le  décom{>o>e  ^alls  clfervcscence,  en  donnant  de  l'acide  cyanhvdhfi^ 
en  même  temps  que  du  sulfate  d'ammoniaque.  * 

Traité  par  riiydrogènt;  >uiruré  en  excès,  le  ^fuluiinate  d'argent  fournit  «h 
^ullu^e  d'argent  et  de  l'acide  suU'ocyanique. 

CAg«((:AzMAzO«)  4-  5  H«S  =  Ag«S  -h  tJ  CAzSH  -h  i  IIH> 
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iqu*ou  Iraite  le  fulminate  d*argeDt  par  un  sulfure  soluble,  en  quantité 
mie  pour  précipiter  tout  Targent  k  Tétat  de  sulfure,  on  obtient  un  ful- 

dooble,  par  exemple,  le  fulminate  double  d'argent  et  de  baryum.  Un 
b  sulfure  donne  des  sels  qui  constituent  peut-^tre  les  fulminates  alcalins  ; 
I  lont  très-instables. 

^dminate  dargent  et  de  baryum  forme  des  grains  blancs,  peu  solubles, 
plosifs. 

%lmmate  d'argent  et  de  calcium  se  présente  en  grains  cristallins  jaunes» 
lobles. 
himisuiU  double  d'argent  et  d*ammoniaque  cristallise  en  grains  blancs 

refroidissement  de  la  solution  de  fulminate  d*argeut  dans  Tammoniaque 
e.  n  est  très-explosif,  même  sous  Teau. 

s«t  émargent  et  de  potassium  GKAg(CAz)(AzO')  cristallise  par  le  refroidis- 
itCD  lamelles  allongées  et  brillantes.  On  l'obtient  en  mélangeant  le  sel  d'ar- 
iwecone  solution  bouillante  de  chlorure  de  potassium  :  la  moitié  seule- 
de  l'argent  se  précipite  sous  la  forme  de  chlorure. 
iqa*on  ajoute  de  l'acide  azotique  à  la  solution  aqueuse  de  ce  sel,  on  en 
■te  du  fulminate  acide  d*argentCHAg(GA2)(AzO'). 

i  les  autres  fulminates  doubles  d'argent  qui  ont  été  décrits,  nous  cite- 
le  fulminate  double  d'argent  et  de  mercure.  On  l'obtient  en  faisant 
ir  le  fulminate  acide  d'argent  avec  de  Toxyde  de  mercure  et  de  l'eau,  ou 
s  fulminate  neutre  avec  du  mercure.  11  cristallise  par  le  refroidissement 
ites  aiguilles  brillantes. 

ftsbninate  acùle  d'argent  CllAg(CAz)(AzO*),  dont  on  a  vu  le  mode  de  for- 
B  plos  haut,  se  précipite  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  soluble  dans 
touillante.  Il  possède  une  réaction  acide. 


itcw  de  caivre.  Le  Sel  neutre  s  obtient  lorsqu'on  fait  bouillir  le 
lele  de  mercuœ  avec  du  cuivre  et  de  l'eau.  11  cristallise  par  le  refroidis- 
il  en  cribtaux  verts,  très- explosifs. 

fislminate  de  cuivre  et  d'ammoniaque  s'obtient  comme  le  sel  d'argent 
pondant.  Traité  par  l'hydrogène  sulfuré,  il  donne  du  sulfure  de  cuivre, 
âde  suhbcyaniquc  et  de  l'urée  : 

É'(Azl^)'(CAz)*(A20«)*  4-  5 IPS  =  GuS  -+-  2 IPO  -h  2  GAzIlS  -f-  2  GAz«ïl*0 

Acide  Urée, 

kulfoi'ja  nique. 

huMOle  de  cuivre  et  de  potasaium.  On  le  prépare  en  faisant  digérer  le 
Mte  d'argent  et  de  potiissium  avec  du  cuivre.  La  solution  n*est  pas  préci- 
psr  la  potasse  ;  elle  ne  bleuit  pas  par  l'ammoniaque. 

IflilBAte  dr  mercare  (lII^"(CAz)(AzO')  +  ll'0.  G*cst  le  pins  imi)ortant 
ilninates,  eu  raison  de  l'application  <ju*on  eu  fait,  pour  la  fabrication  des 
es  fulminantes. 

n  la  marche  indiquée  par  Licbig  pour  la  préparation  de  ce  sel.  On  fait 
idm  5  parties  de  mercure  dans  30  parties  d'acide  azotique  de  1,34  de 
i^  dans  un  ballon  spacieux.  Quand  le  mercure  est  dissous,  on  verse  la  so- 
dans  un  ^rand  vase  contenant  17  parties  d'alcool  à  90-92  centièmes; 
nsvase  de  nouve:iii  le  tout  dans  le  ballon,  encore  rempli  de  vapeurs  ni- 

MCT.  IHC.  4*   S.    V|.  il 
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ireuses,  et  on  agito  pour  dissoudre  celles-ci.  Au  bout  de  quelque  temps,  It 
réaction  devient  tumultueuse  ;  on  la  modère  en  ajoutant  peu  à  peu  une  quantité 
d'alcool  égale  à  la  première.  1^  fulminate  de  mercure  se  dé|K>se  alors  com- 
plètement sous  forme  cristalline  ;  on  le  lave  à  Tcau  et  on  le  fait  cristalliser  daas 
I  eau  bouillante. 

Dans  la  capsulerie  de  Hontreuil,  chaque  opération  s*eflectue  sur  300  grammes 
de  mercure,  pour  lesquels  on  emploie  3180  grammes  d*acide  azotique  et  3  lilres 
J/2  d*alcool.  1  kilogramme  de  mercure  fournit  iOOO  à  1200  grammes  de  fnl- 
niinate 

II.  Stahlschmidt  ayant  remarqué  que  Tesprit  de  bois  brut  fournit  du  falmî- 
nate  de  mercure  par  la  réaction  ci-dessus»  tandis  que  Talcool  métlijlique  pur 
n'en  donne  pas,  a  reconnu  que  cette  faculté  est  due  au  composé  désigné  scm 
le  nom  de  lignone,  qui  accompagne  cet  alcool  dans  Tesprit  de  bois  bnit,  cou* 
posé  qui  est  un  mélange  d*acétone,  d*acétatc  de  métliyle  et  de  dimétlnlacéul. 
Cette  observation  l'a  conduit  au  mode  de  préparation  suivant  du  fulmiiute  4e 
mercure  : 

OnmélangeO  parties  de  lignone  avec  4  parties  d*eau  et  on  yajoute  4  parties  d'une 
solution  d'azotate  de  mercure  contenant  1  partie  de  sel  par  8  parties  d'ean.  Oé 
y  verse  alors  peu  à  peu  5  parties  d'acide  azotique  et  on  cliauffe  jusqu'à  ce  qoe 
la  réaction  s'établisse;  celle-ci  continue  alors  d'elle-même  et  a  même  besoii 
d'être  calmée  par  une  addition  d'eau  froide  ou  par  une  immersion  du  balkt 
dans  l'eau  ;  le  fulminate  de  mercure  ne  tarde  pas  à  se  déposer. 

Le  fuhuiiiate  de  mercure  forme  la  base  des  amorces  pour  armes  à  fea;  mû» 
il  est  toujours  associé  à  d'autres  produits,  qui  ont  pour  effet  de  ralentir  la  vi- 
tesse d'explosion  et  de  produire  en  même  temps  une  flamme;  rinflaanalioa 
de  la  charge  de  poudre  a  lieu  ainsi  avec  plus  de  certitude.  En  eflTel,  n  foo 
enflamme  une  train(''e  de  fulminate  ju\Uipos(*e  à  une  traînée  de  poudre,  lape- 
miore  détoiu*  avec  une  nipidité  telle  que  la  secx)nde  n'a  pas  le  temps  dt  ft*(0' 
flammer  ;  elle  est  soulemont  dispersée  par  rcxpansion  des  gaz  produits  ptf  b 
détonation  du  fulniinatc. 

Les  substances  que  Ton  associe  ainsi  au  fulminate  sont,  en  gémirai,  le  pulmio, 
ou  poudre  Irès-line,  ou  bien  le  ^al|>etre.  I^s  amorces  cirées  sont  pré|)ams<a 
incorporant  de  la  cire  au  fulminate.  Ces  dernières  renferment  Tm  milligruMM* 
de  fulminate;  les  amorces  ordinaires  en  renrermeiit  \i\  milligrammes  asMoé» 
a  la  moitié  environ  de  ce  [K)ids  de  pulvôrin.  Ix;  im'lunge  du  fulminate  afce  k 
pulvérin  un  avec  le  salpêtre  doit  se  l'aire  avant  la  dessiccation  du  fulminate,  alM* 
qui*  n>  dernier  renferme  encore  50  pour  iOO  d'eau;  dans  ces  conditions,  b 
trituration  du  mélange  n  olîre  pas  de  danger. 

Le  fulminate  de  niorcun'  se  pté^Mite  en  fines  aiguilles  blandies  duucef  i> 
toucher,  tri's-peu  sohibles  dans  Vain  froide,  plus  soluhles  dans  l'eau  bodi- 
lante,  solulih^  dans  l'ainmoniaquo.  11  possède  une  saveur  métallique  i^t 
reâlre. 

Il  détone  a'vc  une  grande  \ialencx^  par  la  |>ercusNion  ou  le  frottemcol.  i> 
bien  lorsqu'on  le  rliaulTt>  à  ISO  di'^n's.  Son  explosion  doime  nai>>aiK*c  à  du  pi 
A7oU\  du  ^az  carlioiiii|iie  vi  de  lu  vapt* ur  de  mercure. 

La  q  aiitité  de  ^ji/  produite  par  c4*tlo  explosion  est  la  moitié  envinm  decdk 
qn«*  pKKluil  la  {Kiu<lri';  né.iuinoiiis  la  i'orrc  explosive  qui  en  résulte  est  de  beit* 
(MMiji  vii|M'riiMin\  (M*  qu'il  faut  attribuer  en  t;i'ande  p;  rlie  à  rin^taulauéitc  ^ 
rexplo>ion. 
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Iragène  sulfuré  déeoinpose  le  fulminate  de  mercure  délayé  dans  Teau,  en 
mai  du  sulfite  de  mercure  et  de  Tacide  sulfocyanique 

CTIg'Az»0«  -f-  H»S  =  HgS  +  2  CAzSH  -h  2  H'O. 

lorsqu'on  opère  la  réaction  à  sec  ou  en  préseuce  de  Téther,  elle  est 
iB  et  l*on  obtient,  outre  du  sulfocyanate  d*ammonium  et  de  Tacide 
fi»  un  produit  insoluble  dans  Teau,  se  présentant  en  prismes  micros- 
it  ei  représentant  par  sa  composition  un  produit  d'addition  de  Tacide  ful- 
B  avee  Thydrogènc  sulfuré  C'IPAzH)'II*S.  L*eau  décompose  ce  produit,  en 
l  du  sulfocyanate  d*ammonium  et  de  Tacide  carbonique.  L'hydrogène 
en  excès  le  dédouble  en  sulfocyanate  d'ammonium,  ou  en  sulfo-urée 
5  exalique  : 

2C»H*AzH)»S  -f-  H«S  =  2  CAz»H*S  -h  C»HH)*  -4-  S. 

Dlasse  bouillante  décompose  le  fulminate  de  mercure.  L'ammoniaque  le 
à  chaud  et,  par  le  refroidissement,  il  se  dépose  des  grains  jaunes  très- 
bles;  si  Ton  fait  bouillir,  on  obtient  une  poudre  jaune  non  explosible. 
rèft  H.  Steiner,  l'ammoniaque  donne,  comme  produits  ultimes,  de  l'urée 
la  guanidine  en  mémo  temps  que  deux  produits  nilrés  isomériques 
i*K)*;  l'un  amorphe,  l'antre  cristallisé  en  aiguilles.  Enfin,  si  l'on  agît  à 
rës  sous  pression,  il  se  forme  un  troisième  corps  nitré  cristallisé,  qui  ren- 
[?H"Az»0». 

ilinc  dissout  le  fulminate  de  mercure  et  le  décompose  en  produisant  une 
letion,  qu'on  peut  modérer  en  ajoutant  de  l'alcool  à  Taniline.  11  se  forme 
«are  métaUi(|ue  et  une  masse  brune  d'où  l'on  peut  séparer  deux  produits 
:  Yaniline  nitrométhylée  AzH((?II^)(CH'AzO*),  qui  cristallise  dans  l'alcool 
es  aiguilles  fusibles  à  ii9  degrés,  et  hdiphénylguanidine  CH^'Az',  qu 
146  degrés  et  qui  cristallise  en  lamelles. 

ine,  le  cuivre,  l'argent  déplacent  à  chaud,  en  présence  de  l'eau,  le  mer- 
n  fulminate,  et  Ton  obtient  les  fulminates  correspondants.  Le  fer  en 
t  agit  aussi  sur  le  fulminate  de  mercure  lorsqu'on  chauffe  le  mélange 
I  Feau.  On  obtient  ainsi  une  masse  d*un  brun  rouge  renfermant  du  mer- 
lAalliqueet  un  produit  à  base  de  fer,  brûlant  à  l'air  en  lançant  des  étin- 
■ais  sans  détoner. 

lime  agit  sur  le  fulniinale  de  mercure  en  produisant  le  nitracélonitrile 
ir  CBr'AîtH}*,  c'esl-à-<lii-e  que  le  brome  se  substitue  au  mercure.  L'iode 
t  même,  mais  non  le  chlore,  qui  fournit  du  chlorure  de  cyanogène  et  de 
lepicrine. 

alminate  de  mercun*  se  dissout  à  chaud  dans  les  chlorures  alcalins  et,  si 
il  bouillir,  il  se  décompose  en  donnant  de  l'oxyde  de  mercure  qui  >e  pré- 
ct  du  fulminurate  ou  isocyannrate  alcalin,  qui  reste  dissous. 
inre  de  potassium  dissout  à  chaud  le  fulminate  de  mercure,  et  l'on  obtient 
refroidissement  des  paillettes  incolores  et  brillantes,  qui  constituent  la 
laisou  2  (l'IlgAz^O'  +  KI.  Si  Ton  fait  bouillir,  on  observe  la  même  décom- 
a  qu'avec  les  chlorures. 


ée  ter.     Lors([u*on  chautTe  doucement  une  solution  aqueuse  de 
ate de  mercure  avec  du  ferrocyaiure  de  potassium,  il  se  produit  une  co- 
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loration  jaune-rouge  qui  passe  bientôt  au  pourpre.  Pais,  il  se  dépose  peu  à  peu 
de  l*hydrale  ferriqiie,  il  se  dégage  de  l*ainnioniaqne  et  la  liqueur  deTÎeat  jaune 
et  alcaline;  elle  renferme  alors  du  cyano-mercurate  de  potassium.  M.  Ed.  W.  Dan, 
qui  a  étudie  celte  réaction,  attribue  la  coloration  pourpre  à  la  productioo  dn 
fulminate  acide  de  fer  (CUzH)')FeH^composé  très-instable  dont  on  obscrre  aussi 
la  formation  lorsqu'on  agite  le  fulminate  de  mercure  avec  de  la  limaille  de  fn 
et  de  Tcau  ;  la  solution  jaunit  de  plus  en  plus  et  derient  pourpre  Ionqo*«i 
Tacidule,  pour  redevenir  jaune  par  Taddition  d*un  alcali.  La  coloratioo  jaime 
serait  due  tantôt  au  fulminate  neutre  de  fer  OFe'kM^  tantôt  à  un  fuIinÎBilf 
double  (C'AzM)*)FeK*.  La  formation  de  ce  sel  a  lieu  en  vertu  de  TéquitioD 

SCTIgAzW    +    FeCy«K*    =    (C«A2H)«)«K«Fe    -h    2HgC;*K 

Fulminate  Ferrooyanure  Fulminate  de  fer  CyaDom«canlt 

de  mercure.  de  potassium.  et  de  potastium.  de  polaasiwi. 

La  solution  rouge  du  fulminate  acide  de  fer  ne  s*altère  pas  à  froid  par  Tac- 
tion  de  la  lumière  ;  si  on  l'évaporé,  on  obtient  un  résidu  brun  renfermant  do 
peroxyde  de  fer.  L*ébullition  le  décompose  en  dégageant  de  Tammoniaque  et 
en  précipitant  de  Tbydrate ferrique.  Ce  sel  n*a  pu  ôtro  isolé  à  letat  cristallia; 
il  parait  étro  insoluble  dans  Téther,  le  sulfuro  de  carbone,  la  benzine. 

PalmUMitea  de  slae.  Pour  préparer  le  sel  neutre^  on  agite  le  fulmioale 
de  mercure  avec  de  l'eau  et  de  la  limaille  de  zinc  en  excès,  jusqu'à  ce  que  tout 
le  mercure  soit  précipité,  puis  l'on  abandonne  la  solution  à  Tévaporatiou  spoo- 
tanée.  On  obtient  ainsi  des  tables  rliombes  limpides,  détonant  violemment  à  192 
degrés  ou  par  le  choc. 

Si  l'on  évapore  à  une  douce  chaleur,  on  obtient  un  sel  cristallisé  en  ttgnilles, 
moins  explosible  que  le  sel  précédent.  Ces  aiguilles  sont  insolubles  dans  Tch 
froide  et  dans  l'alcool,  peu  solubles  dans  l'eau  bouillante,  très-solubks  dus 
raninioniaqiie. 

On  obtient  le  sel  acide  lorsqu'on  précipite  la  solution  du  sel  neutre  par  b 
bar}'te,  procipiUmt  l'oxcos  de  cette  dernière  par  l'acide  carbonique,  filtnnt,cl 
séparant  exactement  la  baryte  dissoute  par  l'acide  sulfurique  étendu.  U  9b- 
lution  aqueuse  filtrée  possède  l'odeur  de  Tacide  cyanhydrique,  une  saveur  pi- 
quante, douce  et  métallique.  Saturée  par  certains  oxydes,  elle  donne  des  ftlmt 
nates  doubles,  qui  sont  pres4{iie  tous  solubles  dans  l'eau  et  cristallisablek  Di 
font  tous  explosion  à  une  température  variant  de  175  à  250  degrés.  Ou  a  décrit 
un  grand  nombre  do  ces  sels  doubles.  Les  fulminates  de  zinc  ont  été  étudie» 
par  E.  Davy.  en  t><!29.  Ed.  \V. 

IliaLKtCRArRir.  —  IIowahd.  Philoi.  Trantact.,  IKOO. —  l.icaib.  AnnaL  cAim. /lAyt ,  t.  III^. 
p.  'i<>R.  H  t.  WXII.  p  516.  —  r.AT-I.tss^c  et  LiKaic.  Ibid..  t.  XXV,  385.  »  Pâcuruao. 
Archiv.  tle  Hrandr»,  f.  VU,  p.  2ÎC».  —  Kd.  Datt.  Tranêact.  of  Dublin  Soc  l«î».  —  Dw»" 
Tii».  An.rhim.  pfnjM.,  I.Xll,  p.  198. —  F»:in.i!«c.  Ann.  tUr  Chem.  u.  Vhmrm.  XXWU.  p.  tJI 
—  (ilA^<Tu^c.  ll-n!.,  I.WI,  p.  1. —  ArarRr,  P£li«»<»ii.r  rt  Gat-Ki*$*c.  HapfHtrt  sur  Irg  pmént 
fniminantrg.  Aunni.  rhim.  phij*.,  t.  XLIf,  p.  7.  —  Ciiicaioir. ilfiiia/.  der  Chem.  u.  l%Êm.* 
t.  XCMI,  p.  r»3.  —  liFBifi.  Ihid.,  I.  XCV,  p.  *2K2.  —  Sriixir».  D.  Chem,  GeêtU.,  l  V||.  p.  \*M, 
VIII,  5IH.  cl  IX.  7711.  —  E.J.  W.  Dot.  Chem.  Seut,  t.  XXXII.  p.  47. 

FrLMI\'ATK«(.       Voy,  FÀMosiBl.Ks. 

Vuy»   CoLL0D10.>. 
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raJUMI^OB  (Acidb)  C*IPAz'0*.  Ce  composé  est  inconnu  à  Tétat  de 
rlé.  En  effet,  lorsqu'on  cherche  à  Tisoler  de  ses  sels  par  les  procédés  habituels 
MTfent  à  mettre  les  acides  en  liberté,  on  décompose  profondément  sa  mo- 
le. On  a,  pendant  longtemps  envisagé  Tacide  fulminique  comme  un  poly- 
a de  1  acide  cyanique  CAzllO,  intermédiaire  entre  celui-ci  et  lacide  cyanu- 
le  oa  tricjanique  C'IPAz'CP.  Hais  cette  opinion,  émise  par  Liebig  et  par 
liUiaic,  était  en  désaccord  aussi  bien  avec  le  mode  de  formation  des  ful- 
iiai  qu'avec  leurs  propriétés  fondamentales.  Les  fulminates  sont  des  corps 
lemment  explosifs,  et  ce  caractère  n'est  partagé  ni  par  les  cyanatea  ni  par 
janumtes.  Laurent  et  Gerhardt  ont,  les  premiers,  émis  l'idée  que  les  All- 
âtes eonstituent  des  composés  nitrés.  Cette  opinion  a  été  appuyée  par  les 
lerahes  de  H.  Chichkoffet  parcelles  de  H.  Kékulé.  Ce  dernier  envisage,  avec 
Ivpert  des  chimistes  de  nos  jours,  l'acide  fulminique  comme  dérivant  du 
des  marais  Cil*  dans  lequel  1  atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  le  cya- 
ine  et  un  au  Ire  par  le  groupe  AzO*,  de  telle  sorte  qu'il  repr&eute  le  nitro' 
nre  de  méthyle  Cll>(CAz)(AzO').  Ed.  W. 


OUnNmiQUB  (Acide)  ou  «cide  Isocyamirl^pie  C'H'AzH)'.  Cet  isomère 
'acide  cyanurique  est  le  produit  de  la  décomposition  des  fulminates  alcalins 
TâNillition,  fulminates  alcalins  qu'on  n'a  obtenus  qu*en  solution,  par  double 
mposition  : 

5  C«Na«AzW  -+-  4 11*0  =  2  C»H«NaAzH)»  -h  4  NallO. 

Tacide  libre,  obtenu  en  décomposant  le  sel  de  plomb  par  l'hydrogène  sul- 
I,  efl  un  corps  assez  stable,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  à  réaction 
le.  11  est  cristallisable  et  détone  légèrement  à  145  degrés.  Cet  acide  et  ses  sels, 
I  la  plupart  cristallisent  facilement,  ont  été  principalement  étudiés  par 
didikon  {Ann,  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XCV,  p.  262).  Ed.  W. 

VUVA  BiriTEB.  Nom  donné  dans  les  Indes  à  une  ^huile  extraite  des 
aeei  du  Hauia  butyracea,  et  qui  est  employée  en  topique  contre  les 
■atismes.  D. 


BO.  On  donne  ce  nom,  chez  les  Brésiliens,  à  une  plante  de  la 
des  Composées  et  du  genre  Ageratum^  dont  la  décoction  est  recom- 
liéeeontre  le  catharre  inflammatoire  et  les  aflections  de  poitrine.  D'après 
tios,  le  suc  frais  serait  lithontriplique.  Pl. 

urm.  —  IKbat  et  Dk  Lcxs.  Diciionn.  de  matière  médicale,  III,  310.        Pu 


(Les)  (Ea6  uikérale  de).  Athermale^ sulfatée cakîque  moyenne^ 
faible.  Dans  le  département  du  Gard,  dans  l'arrondissement  et  à 
Ulemètrcs  d  Alais,  émerge  une  source  dont  la  mctliode  analytique  de 
lunnell-Lyte,  suivie  par  M.  Béchamp,  a  démontré  que  l'eau  est  minéralist'c 
da  gax  acide  suirhydrique  et  non  par  un  sulturc  alcalin  ou  terreux.  Nous 
■  déjà  parlé  de  cette  source,  qui  fait  partie  du  régime  hydrologiquc  de 
,  du  Gard  {voy.  ce  mot),  nous  ne  voulons  pas  insister  davantage. 

A.  R. 


SBAniiE.  —  iFmKT  (Jules^    In  Annales  de  la  Société  dhydrol.  méd.  de  Parié,  t.  XIII, 
tt-1îO,  1860-1867.  A.  R 
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roXAttllVE.  Enduit  noir  qui  recouvre  comme  de  saie  les  feuilles,  lei 
rameaux  ou  les  fruits  des  plantes  et  qui  est  produit  par  la  préseoce  d*un  Cham- 
pignon appelé  FuiiAGo.  Voy*  ce  mot.  J.  m  S. 

FOHA4SO.  Genre  de  Champignon  qui  se  développe  dans  le  miellat  excrété 
par  des  insectes  (AphiSy  Coccvs^  Chermèi)  sur  les  organes  de  diverses  pbiil» 
soit  à  Tair  libre,  soit  dans  les  serres.  Ce  Champignon  thécasporé  a  été  décril 
par  MM.  Tulasne  [Sel.  fung.  Carpd.y  t.  H,  p.  S79).  Il  se  préieote  tous  trw 
états  :  le  plus  répandu  est  celui  de  Mycélium  conidifôre,  dont  on  avait  bit  m 
genre  sous  le  nom  de  Cladosporium;  ce  mycélium  se  segmente  et  produit  ai 
grand  nombre  de  conidies  brunes,  qui  s*agglutinent  au  miellat  en  fiNiuol 
fenduit  noir  connu  sous  le  nom  de  fumagine  ;  les  filaments  du  myodiam  ar 
s*insinuent  pas  dans  les  cellules  de  Tépiderme  ou  du  parenchyme  des  feailki: 
aussi  est-il  difficile  d'apprécier  le  degré  de  nocuitë  de  ce  Champignoo  qui  B*ot 
pas,  à  proprement  parler,  parasite.  Le  mycélium  donne  plus  tard  naitwwti 
des  pycnides  ou  conceptacles  bruns  allonge,  d*où  sortent  des  slylospores  petits 
et  hyalines,  puis  à  des  péritUèces  plus  globuleiu  que  les  pycnides  renferauBt 
des  thèques,  dans  lesquelles  se  développent  les  spores  brunes  allongées  pion- 
septées.  Plusieurs  plantes  cultivées  dans  le  midi  de  la  France,  les  Oliviers,  lo 
Citronniers,  les  Orangers,  sont  sujettes  à  la  fumagine,  mais  il  est  probiUe 
qu'elles  soufirent  plus  de  l'action  des  Coccidés  ou  des  Aphidé<  qui  la  préoèW 
et  raccompagnent  que  de  la  présence  du  fumago.  Ce  dernier  poufant  le 
trouver  sur  des  fruits  ou  des  parties  alimeutaires  des  plantes,  a-t-il  une  adioa 
sur  rhomme  ou  sur  les  animaux  ?  il  n*existe  pas,  que  je  sache,  d*expérieBoe  os 
d'observation  probante  qui  puisse  éclaircir  ce  point.  J.  m  S. 

nJMAMBlJLl  (Artomo).  i  Mis  par  Chiocco  au  nombre  des  nWMnrint  à 
Vérone,  jouissait  au  seizième  siècle  d'une  assez  grande  réputation  en  Italie  é 
même  dans  les  pays  étrangers.  On  ne  sait  rien  de  son  histoire,  sinon  qu'il  s'âen 
une  violente  dispute  entre  lui  et  son  collègue  Darthélenii  Gajoni,  toochailli  ' 
iiianiiVe  d'agir  du  vin  sur  l'économie  animale.  Ses  écrits  sont  encore  taosM^ 
quelquefois  aujourd'hui  :  on  remarque  qu'il  ne  s'y  montre  pas  partout  le  MCtf 
teur  aveugle  de  Galien,  et  qu'il  conseille  l'emploi  d'un  assez  grand  nomixt^ 
médicaments  cliimiques.  »  (Biogr.  méd.) 


I.  Ofmmeniariuê  de  vino  et  faculîalibuê  vini.  Vcnetiitp  i&36,  iii-4*.  — II. 
cemiarum  et  curandarum  abtoluta  methodus,  Accedil  de  balnei  ferrari  facmU^Am,  p' 
rique  natura,  de  balnei»  aquœ  rimpiicis.  Basiles,  1542,  iii^*. —  III.  iM  emmpoêittÊmn 
dicamentorum  et  pehtU  curalione  Itbri  duo.  Venetii»,  1548,  in-8*.  —  IV.  Operm 
varia,  cum  ad  tuendam  êanitalem,  tum  ad  fyro/liyandoi  morbot  plurm 
TiKuri,  1557,  iii-fol.;  I'uri>iis,  1592,  in-fol.  ^contieut  les  ouvrages  préeédests  «t 
auUHïs  eiicoitj  de  Fumanelli  .  L.  Hi. 

PUHARIA.       Vuy,  FrMETERRK. 

PUMARIAC  ÉKfi.  Famille  de  plantes  dicotylédones-polypétales  à  bqiA 
on  a  donné  le  iioui  delà  Fuiiieterre  {Fttmaria),  et  qu'on  s'accorde  aujounl'biii  i 
plnm  ù  titre  de  tribu  ou  de  scric  distincte',  sous  le  nom  de  Fumarieet,  ixmk 
laniille  des  Papavt'racccs.  tille  s'y  distingue  j^ar  ses  fleurs  à  vertioilles  diintrtfi 
1rs  M'palcs  étant  d'ordin;iire  petits  et  souvent  sijnaniiformes;  par  deux  verticilkl 
do  j>élales,  dont  un  ou  deux,  appartenant  au  verticille  extérieur,  sont  ordiiiir^ 
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Hient  dilatés,  au-dessus  de  leur  insertion,  en  uu  éperon  ou  casque  plus  ou  moins 
saillant;  par  des  étamines  en  nombre  défini  (ordinairement  4),  libres  ou  dia- 
delphes;  par  la  nature  de  leur  suc  propre  qui  est,  non  pas  laiteux,  mais  aqueux 
00  opalin.  Ce  sont  des  herbes,  souvent  annuelles,  de  petite  taille,  assez  souvent 
grêles  et  grimpantes;  fiéquemment,  quand  elles  sont  vivaces,  pourvues  d'une 
portion  souterraine  renflée  et  tubéreuse.  Leur  saveur  est  amère  ;  elles  sont  sou- 
vent indiquées  comme  apéritives,  stimulantes,  dépuratives,  diapborétiquies.  Les 
geores  qui  constituent  ce  petit  groupe  sont:  Fumaria^  Sarcocapnoi,  Adlumia^ 
(knydalùt  Dicentra  et  Hypecoum  (voy.  ces  mots).  H.  Bif. 

BaLiooBAPBiB.  —  De,  SytI.  veg.,  II,  105;  Prodr.,  l,  195.—  Esot.,  Gen,pL,9S%,-~  LinM.,, 
fe§.  Kingd.,4S&t  Ord.  158.  —  RotixTi.,  5yfi.  pi.  diapkor.,  627.  —  Borra.  et  Stook.,  Cm, 
fi..  I.  54.  —U.  B.t.,  Hitt.  de»  pL,  \\\,  121,  143 

raSARl^'E.  Alcaloïde  à  composition  encore  indéterminée,  découvert  dans 
la  fometerre  ofGcinale  par  Peschier  (Trommidorff^s  Journal^  Bd.  XVII,  p.  3, 80, 
6t  Bd.  XX,  p.  2, 16).  On  prépare  ce  corps  par  le  procédé  suivant,  dû  à  Hannon 
(Jakresber.  der  Chem,^  1852,  p.  550,  et  Journ.  de  Chim.  méd,^  S*"*  sér., 
t  VIII,  p.  705)  ;  les  parties  vertes  de  la  fumeterre  réduites  en  bouillie  sont 
additionnées  d*acide  acétique  et  chaufl'ées  au  bain-marie  pendant  plusieurs 
beares  ;  la  liqueur  filtrée,  évaporée  à  consistance  sirupeuse,  est  reprise  par  de 
Talcool  bouillant,  qui  dissout  Tacétate  de  fumarine;  la  solution  alcoolique,  sou- 
DÛae  à  Tévaporation,  laisse  déposer  ce  sel  en  aiguilles  fines,  qu'on  traite  par  le 
MÛT  animal  pour  les  purifier. 

Oa  obtient  encore  la  fumarine  de  la  manière  suivante  :  le  suc  de  la  plante, 
additionné  d*eau,  puis  filtré,  est  précipité  par  l'acétate  de  plomb,  puis  traité 
par  Tacide  sulfurique  qui  s*  unit  à  la  fumarine  pour  former  un  sel  soluble. 

La  fumarine,  isolée  en  traitant  ses  sels  par  un  alcali,  se  présente  sous  forme 
fim  précipité  caiilebotté  soluble  dans  Talcool.  La  solution  alcoolique,  soumise 
k  Tévaporation  lente,  laisse  déposer  cet  alcaloïde  sous  forme  de  prismes  rhom- 
iMidaux  à  six  pans,  solubles  dans  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone  et  la 
benzine.  Sa  solubilité  dans  Tcau  est  très-faible,  mais  suffisante  pour  lui  commu- 
niquer une  réaction  faiblement  alcaline  et  une  saveur  amère. 

L'acide  nitrique  ne  colore  pas  la  fumarine  à  froid,  mais  si  Ton  concentre  la 
liqueur  par  la  chaleur,  elle  prend  une  couleur  jaune  brun.  Broyée  avec  une  goutte 
f  acide  sulfurique,  la  fumarine  se  colore  en  violet  foncé,  qui  passe  au  brun  par 
Taction  d'un  corps  oxydant. 

Les  sels  de  fumarine  sont  cristallisables  et  doués  d'une  saveur  amère. 

L.  IIahh. 

rraiARlQUE  (AciDfi).  C*HW=JH  jCO.OH  (j^j  ^^jj^^  ^^^  répandu  dans 

]tt  règne  végétal,  a  été  découvert  par  Pfaiî  dans  le  lichen  d'Islande  (Celraria 
idandica)  et  nommé  par  lui  acide  licfiéniqiie  {Journ,  f,  Chem.  ?/.  Pharm.f 
Bd.  XLVll,  p.  426),  par  Peschier  et  Winckler  dans  la  fumeterre  (Fumaria  offin 
cmalis)  (Winckler.  Repertor.  der  Pharm.,  Bd.  XXXI,  p.  48 et 568,  etBd.  XLVIU, 
p.  39  et  565),  par  Probst  dans  le  Glaucium  luteum  (Ann,  der  Chem,  u.  Phar,, 
Bd.  XXXI,  p.  248).  Il  se  trouve  encore  dans  le  Corydalis  bulbosa  et  dans  diffé- 
rents champignons,  tels  que  truffes,  morilles,  Bolelus  ignarius,  B,  juglandis^ 
B.  laricUy  etc.,  ce  qui  lui  avait  fait  donner  par  Braconnot  le  nom  A' acide  bolé- 
tique.  Cet  acide  se  forme  en  outre  par  déshydratation  de  l'acide  malique  (Las- 
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saigne),  par  l'action  de  la  chaleur  sur  ce  même  acide  et  sur  Tacide  maléique 
(Pelouze),  d*où  le  nom  diacide  paramaJéique  que  lui  a  donné  Pelouae  à  caiM 
de  son  isomërie  avec  i*acide  maléique.  Demarçay  a  démontré  en  1834  (iim.  ée 
chim.  et  de  phy$,,  t.  LYI,  p.  429)  Tideutité  de  Tacide  de  la  fumeterre  et  de  celui 
obtenu  par  Lassaigne  et  Pelouzc;  Schœdler  [Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.^ 
Bd.  XVU,  p.  i48)  a  de  même  mis  en  lumière  Tidentité  de  Tacide  fumarique  d 
de  Tacide  licbénique,  1 1  enfin  BoUey  {Ann.  der  Chem.  ti.  Phar..  Bd.  LXXIYI, 
p.  44)  a  montré  celle  de  ce  même  acide  et  de  Tacide  bolétique  de  Braconnot 

Préparation.  On  peut  obtenir  Tacide  fumarique  en  cbau(Tant  Tacide  siioci* 
nique  brome  ou  en  le  soumettant  à  une  ébullition  prolongée  avec  de  l'eau  ;eo 
chauffant  avec  de  Tiodure  dé  potassium  ou  avec  du  cuivre  finement  divisa  de 
4*acide  succinique  dibromé  ou  de  Tacide  isosuccinique  dibromé  ;  ea  chaulbal 
avec  de  la  potasse  de  Tacidc  sulfosuccinique  ou  de  Tacidc  sulfomaléique;ai 
évaporant  une  solution  d'acide  pyromucique  additionnée  de  brome;  en  cbaol&ot 
Tacide  malique  un  peu  au-dessus  de  iSO  degrés. 

Ce  dernier  procédé  est  le  plus  simple,  car  vers  150  degrés  Tacide  nuliqueie 
décompose  presque  complètement  en  acide  fumarique  et  en  eau  ;  le  plus  someit 
le  précipité  cristallin  renferme  à  la  fois  de  Tacide  fumarique  et  son  isomèrv 
Tacide  maléique,  mais  ce  dernier  se  d^sompose  à  son  tour  en  acide  fumarique 
par  une  ébullition  prolongée  avec  Teau  : 

CTIW  =  C*HH)*  -h  HM) 

Adde  Acide 

malique.       fumiriqoe» 

Dans  la  pratique,  on  chauffe  ordinairement  Tacide  malique  au  bain  dlNole 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs;  puis  on  purifie  l'acide  fumarique 
par  cristallisation.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  IbO  degrés,  cariuédà 
do  celte  température  lacide  fumarique  se  transforme  en  acide  maléique  ankièe 
qui  distille. 

On  peut  encore  retirer  i*acide  fumarique  directement  des  pinntes  qui  le  rei* 
ferment  ;  nous  ne  donnerons  avec  quelques  détails,  d'après  Gerhardt,  que  le 
procédé  de  Deiffs  (Poggendorffs  Ann.,  Bd.  LXXX,  p.  435). 

On  pnfcipitc  le  suc  de  la  fumeterre  par  Tacétale  de  plomb,  on  lai>se  sécher  le 
précipite  à  Tair,  après  l'avoir  lavé,  et  on  en  fait  une  bouillie  avec  de  l'acide  oi- 
trique.  Cette  bouillie  ayant  été  abandonnée  pendant  vingt-quatre  heures,  uQ  ^ 
délaye  dans  un  peu  d'eau,  on  la  jette  sur  un  liltrc,  on  lave  le  résidu  avec  oo 
peu  d'eau,  et  on  l'épuisé  avec  de  l'alcool  ordinaire  bouillant.  On  é\a|)ore  ensuite 
la  solution  alcoolique,  on  dihsout  le  résidu  dans  l'ammoniaque,  on  chasse  per 
la  clialeur  l'excès  d'ammoniaque,  on  enlève,  s'il  y  a  lieu,  le  plomb  contenu  dii* 
la  liqueur,  et  l'on  évapore  à  cristallisation  le  fuma  rate  acide  d'ammoiiiaqii**.  1^ 
purifie  les  cristaux  par  la  presse  et  |)ar  de  nouvelles  cristal li^atiDns  et  l'ouei 
précipite  Tacide  fumarique  |>ar  un  léger  exeès  d'acide  nitrique.  hi\  kilogramaef 
de  fumeterre  ont  donné  à  l)ellTs,  par  ce  procédé,  un  peu  plus  de  ^0  grauuBtf 
d'acide  fumaritpic  pur. 

Pour  l'extraire  du  lichen  d'Islande,  on  fait  macérer  celui-ci  dans  un  lait  ^ 
chaux  pendant  cinq  à  six  jours  ;  on  exprime  la  masse,  on  filtre,  un  évapore  • 
demi-volume  et  on  ajoute  de  Tacide  acétique  ;  on  fait  bouillir  et  on  verse  goutH 
à  goutte  de  Tacétate  de  plomb  juvqu'à  ce  que  le  précipité  qui  se  forme  cesse d'èlit 
coloré.  I^  fnmarate  de  plomb  re4e  dissout;  ou  filtre  la  liqueur  buiiilUnte;  pf 
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Mdifsonent  il  se  dépose  des  aiguilles  de  fumarate  de  plomb  qu'on  décom- 
par  Taeide  sulfurique  ou  par  Thydrogène  sulfuré.  L*acide  fuinarique  mis 
Mrtéest  décoloré  par  Tacide  nitrique. 

Opriétéi.  L*acide  fumarique  préparé  au  moyen  de  Tacide  malique  cristal' 
ut  l'eaif  en  larges  prismes  incolores  et  inodores,  soit  rhomboédriques,  soit 
fODiux.  Extrait  de  la  fu<3ieterre,  il  se  présente  sous  forme  d*aiguilles  étoi- 
n  est  soluble  dans  200  à  300  parties  d'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau 
le  ;  une  ébullilion  prolongée  n  altère  pas  cette  solution.  Il  se  dissout  très- 
aaent  dans  l'alcool  et  l'étlier.  Toutes  ces  solutions  ont  une  réaction  acide 
rancbe  et  ne  dévient  pas  le  plan  de  polarisation. 

ôde  fumarique  fond  diflicilement  et  se  volatilise  au-dessus  de  200  degrés 
décomposant  en  partie  en  acide  maléique  anhydre  et  en  eau.  Soumis  à 
trolvae,  en  solution  alcaline,  il  se  décompose  en  acétylène  et  en  oxygène  qui 
gagent  au  pôle  positif,  et  en  acide  succinique  et  hydrogène  qui  se  rendent 
n^aUf  (Kékulé.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1864,  p.  242)  • 

(  CO.OH     S;"" 

2  j  CMl»        =    cHt      +2  CO»  4-  C«H' 
V  CO.OH  çQ  Q,j 

Acidt  rumarique.  Acide  Aoélylène. 

•ucdniqua. 

le  dissout  sans  altération  dans  l'acide  nitrique  dilué  et  bouillant,  et  dans 
b  sulfurique  concentré. 

BBÛs  à  TcbuUition  avec  des  oxydants  énergiques,  tels  que  le  peroxyde  de 
b,  le  biciiromate  de  potasse  ou  l'acide  nitrique,  il  ne  se  décompose  point. 
flS  pendant  cent  quarante  heures  dans  un  tube  scellé  avec  de  l'eau  et  de 
le  chlorhydri((ue.  il  se  transforme  partiellement  en  acide  malique  (Dessai- 

MÎde  fumarique  s*unit  directement  au  brome,  à  Tacide  brpmhydrique  et  à 
kegèoe  en  donnant  lieu  aux  réactions  suivantes  (Kékulé)  : 

C*HH)*  -h  Br«    =    CMI*lJr«0*  (acide  dibromosuccinique). 
C*HH)*  -h  Brll   =    CMPBrO*  (acide  monobromosucciuique). 
C*HH>  -^  11*      =    CMl'O*  (acide  succinique). 

ifranière  de  ces  réactions  s'accomplit  en  peu  de  minutes  à  100  degrés  ;  la 
lie,  pour  se  produire,  exige  une  température  plus  élevée,  120  degrés,  et  un 
a  plus  long.  La  dernière,  la  plus  intéressante,  a  été  réalisée  par  Kékulé 
lAuui.  roy.  deBdgiquey  2' série,  t.  XI,  janv.  1861),  en  soumettant  l'acide 
nqae  k  l'action  de  l'amalgame  de  sodium  pendant  plusieurs  heures;  l'acide 
finque  à  chaud  donne  lieu  à  la  môme  transformation. 

CO  \ 
I  connaît  un  «nAydrùfe /iimariçiie,  CMl'O»  =  C*ll*    \0,   qui  est    iden- 

CO/ 
là  l'acide  maléique  anhydre  (Pelouze.  Ann.  de  chim.  et  de  phyi.y  t.  LVI, 
i),  et  qui  se  prépare  en  distillaut  rapidement  de  l'acide  fumarique  ou 
idde  maléique  jusqu'à  ce  qu*il  n'y  ait  plus  dans  le  résidu  d'acide  fumarique 
illisé. 
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Cet  anhydride  fond  à  57  degrés  et  bout  à  196  degrés;  à  une  température 
supérieure,  il  brunit  et  se  décompose. 

FoMAïuTBs  MÉTALLiQUBs.     L'acidc  fumariquo  étant  diatomique,  il  forme  avec 
les  métaux  des  sels  acides  répondant  à  la  formule  générale  : 

CO.OH 
C*H»MO*    =    t?H« 

CO.OM 

et  à  des  sels  neutres  qui  ont  pour  composition  : 

CO.OM  CO.O 

C*H»1P0*  =  C*H«  ou       CW 

CO.OM  00.0/ 

La  connaissance  de  la  plupart  des  fumarates  est  due  à  Rieckher. 

Ils  se  préparent  en  faisant  agir  directement  Tacide  funurique  soit  sur  la  mé- 
taux, soit  sur  leurs  oxydes,  ou  en  chauffant  les  malates  de  ces  métaux. 

Les  fumarates  de  baryte,  de  stix>ntiane  et  de  chaux  sont  solubles;  les  fumant» 
alcalins  précipitent  les  sels  de  cuivre,  de  fer  et  de  manganèse,  mais  ne  précipi* 
tentpas  les  sels  de  zinc,  de  chrome  et  d*alumine;  lefumarate  de  plomb  se 
dissout  dans  une  grande  quantité  d*eau  bouillante  sans  fondre  ;  le  malate  de  ploo^ 
au  contraire,  qui  est  également  soluble  dans  Teau  bouillante,  fond  à  100*.  U 
fumarate  d'argent  est  très-insoluble  ;  une  solution  aqueuse  à  1/200  000  à'uiàt 
fumarique  se  trouble  encore  par  le  nitrate  d'argent. 

La  plupart  des  sels  formés  par  Tacide  fumarique  résistent  à  une  lempénUire 
de  250  degrés  sans  subir  d  altération  ;  les  sels  d'ammonium,  de  mercure  et  k 
cuivre  se  décomposent  à  celte  température.  L.  I1am5. 


(Amides).  On  connaît  un  fumaramide  découvert  par  Hign 
(Annal,  der  Chem.  u,  Pharm.,  Bd.  XXXVIII,  p.  275)  et  un  fumarimide  Meo^ 
|)Our  la  première  fois  par  Des&'iigiies  (Compt.  rend.  Acad,  se,  t.  XX,  p.  Si^l- 

FoMARAHiDB  (CMl*0')''(AzIP)'.     Ellc  $6  pi^éparc  par  l'action  prolongée  d'oA 
excès  d*ammoniaque  aqueuse  sur  l'éther  fumarique  ou  fumarate  diéthylique. 

C*II*0*((:MI»)«  -h  2AzlP  =  (r.MlWj'iAzH*)»  -h  2C«HH) 

ÉUier  famarique.  Kumanimide.  Aleoot 

La  fumarumido  forme  un  dépôt  de  petilcs  paillettes  brillantes,  insoluble 
dans  l'eau  froide  et  Talcool,  solubles  dans  l'eau  bouillante,  dont  Tactioo  p^^^ 
lon';(^c  la  transforme  en  fumarate  d'ammonium  ;  cette  réaction  s'accomplit 
beaucoup  plus  rapidement  si  l'on  ajoute  un  acide.  L'addition  d'un  alcali  à  «^ 
solution  délcnniiie  la  formation  d'un  fumarate  et  d'ammoniaque.  Par  la  dbtil^ 
latiou  sèche,  la  fumaramide  donne  un  sublimé  cristallin,  de  l'ammoniaque  ^ 
uii  r('>idu  charbonneux. 

La  solution  aqueuse  bouillante  de  fumaramide  dissout  l'oxyde  de  mcftur^ 
et  laisse  dé{)oser,  par  le  refroidissement,  une  [K)udrc  blanche  qui  a  pour  comp^ 
sition  : 

(C*U«0»)''(AzIl-)MlgO. 
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FuMABiifiDB.  (C*HH)')'»AzH.    Ce  composé  qui,  théoriquement,  représente  du 
famarate  acide  d'ammoniaque  moins  deux  molécules  d*eau  : 

C*IIH)*,AxH*  —  2  HH) 

le  prépare  en  chauffant  de  160  à  200  degrés  le  malate  acide  d'ammoniaque. 
On  lave  à  Teau  chaude  le  résidu  résineux  et  on  obtient  une  poudre  d*un  rouge 
brique  pâle  qui  répond  à  la  formule  : 

(CW0»,A2H}«  -h  H«0. 

Celte  poudre  reprise  par  l'eau  bouillante  et  traitée  par  Tacide  chloriiydrique 
laisse  déposer  par  le  refroidissement,  d'après  Wolff  {Annal,  der  Client,  u. 
Pharm.^  Bd.  LXXV,  p.  293),  un  précipité  que  Ton  purifie  par  dissolutions 
successives  et  qui  offre  à  peu  près  la  composition  :  (C^HH)*)''AzH. 

La  fumarimide  est  très-stable,  soluble  dans  les  acides  concentrés;  Teau  la 
précipite  de  ces  solutions.  Quand  on  la  chauffe  pendant  cinq  ou  six  heures  avec 
de  Tacide  nitrique  ou  chlorhydrique,  puis  qu'on  évapore  à  siccité,  elle  se  trans- 
forme en  acide  aspartique  inactif. 

(C*H»0«)''A2H  -+-  2  H»0  =  CWAzO* 

Funuriinide.  Addt 

•ipartiqiM. 

Par  la  distillation  du  malate  ou  du  formiate  acide  d'ammoniaque,  on  obtient,, 
oatre  de  l'acide  maléique  et  de  l'acide  fumarique,  une  imide  insoluble,  à 
laquelle  Dessaignes  attribue  la  composition  C^U^O'Az,  Pasteur  la  formule 
G*HH)*Az',  c'est-à-dire  un  corps  renfermant  plus  d'eau  que  la  fumarimide. 

L.  Hah:i. 

FinilAmYLE.  C^H*0*.  Radical  diatomique  qu'on  ne  connaît  qu'en  combinai- 
MMi  arec  le  chlore  : 

(  CO.Cl 
(C*H«0*)''C1«  =  \  C«H«    (chlomre  de  fumaryle). 

i  co.a 

On  obtient  ce  corps  en  distillant  une  |>artie  de  malate  de  chaux  avec  quatre 
tns  son  poids  de  perchlorure  de  phosphore  ;  on  chasse  l'excès  d'oxychlorurc  de 
l^hosphore  par  un  courant  d'air  (Perkin  et  Duppa.  Phil.  Mag.,  t.  XVII,  p.  280, 
1850).  La  réaction  peut  s'exprimer  par  les  équations  suivantes  : 

^^■^  \  coo\ 

C0.0  /  ^^-^Z  

MaUle  de  caldum.       Perchlorure  Foruiate  Oxydilonir-! 

de  phosphore.         de  cakioin.  de  phosphore. 

CO.O  CO.Cl 

2  PhQH)  -h  C»ll«   >  Ca"  =  C«H«    -+-  Cad»  -h  2  PhClH) 
CO.O  CO.Cl 

Cblomre 
de  rumarjle. 
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Këkulë  {Annal,  der  Chem.  u.  Pharm.^  Suppl.  U,  p.  85,  1862)  prëpare  le 
chlorure  de  fumaryle  en  faistnt  bouillir  82  parties  d*acide  fumariqoe  avec 
290  parties  de  perchlorure  de  phosphore;  ou  se  débarrasse  de  Toxydilonire  de 
phospliore  en  excès  comme  ci-dessus  : 


CO.Cl 

co.a 

(?H» 

+ 

PhCl» 

- 

C«H» 

CO.Cl 

CO.Cl, 

Le  chlorure  de  fumaryle  est  un  liquide  incolore,  doue  d*une  grande  mobilité, 
plus  dense  que  Teau;  il  bout  vers  160  degrés  en  dégageant  de  Tacide  chlorhf* 
drique. 

Soumis  à  l'action  de  Talcool,  il  donne  naissance  à  de  Téther  fumarique  : 

CO-^'  /nniia        CO.O.CW 

CO.Cl  ^^-^^        CO.O.CW  ^^* 

Chlorure  Aleool.  ÉUmt 

de  fumaryle.  nmuoiqut. 

L*eau  bouillante  transforme  le  chlorure  de  fumaryle  en  acide  fumarique  : 

CO.Cl  CO.OH 

CMI«    -h  HM^"  =  CH-     4-  H«  P: 

CO.Cl  '"**        CO.OH  l^' 

Mis  en  présence  du  brome  à  140  ou  IM)  degrés,  il  s*unit  à  deux  atomes  k 
ce  corps  et  donne  naissance  à  du  chlorure  de  dibromosuccinyle  identique  avec 
celui  qu*on  obtient  directement  au  moyen  du  chlorure  de  suocinyle. 

CO  Cl  CO.Cl 

C«IP    -h  Br«  =  C«H«,Br* 

CO.Cl  CO.Cl 


Chlorure  Chlorure 

de  forinyle.  de  dibromoauocioyle. 


L.  Hab?i. 


PUHÉE.  Lorsqu'un  corps  combustible  brûle  complètement,  les  prodsitt 
de  la  combustion  consistent  en  acide  carbonique  et  en  vapeur  d*cau,  gax  parfM* 
touiont  transparents,  de  telle  sorte  que  rien  ne  semble  sVchapper  du  fo}er; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est  très-diflicile  d'obtenir  une  rombuslioi 
fompli'le,  et  une  |>ro|K)rtioii  plus  ou  moins  grande  de  carbone  peut  rester  librt* 
Ce  carbone,  à  l'état  de  division  extrême,  demeure  suspendu  dans  les  gu  «(■ 
sortent  du  foyer,  absolument  comme  il  était  sus|)endu  dans  la  flamme  ïoM 
qu'il  rendait  éclairante,  et  il  |)ermet  de  voir  ce  gaz  en  interceptant  le  passist 
des  rayons  lumineux.  Ces  produits  prennent  alors  le  nom  de  liimée,  et  celleo 
est  dite  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  que  la  proportion  de  churbim  tenue  et 
sus|H'nsion  est  grande  ou  pelite.  Celte  fumée  est  noire  comme  le  charbon  !«»• 
même  ;  elle  peut  paraître  bleue  quand  elle  est  très- ténue  et  légère  ;  c'est  B 
un  pht'uomène  dû,  non  à  la  couleur  du  carbone  divisé,  mais  à  la  difTractioo  (k 
la  lumière. 

Tout  corps  solide  qui  prend  naissance  pendant  une  combinaison  chimique 
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dégageant  beaucoup  de  chaleur,  produira  également  ce  qu'on  appelle  de  la 
famée*  Tel  est  le  cas  de  Thydrogène  arsénié  qu*on  enflamme  à  sa  sortie  de 
ra|q[iareil  de  Marsh  et  qui  brûle  en  répandant  une  fumée  blanche  très-légère 
due  à  de  Tacide  arsénieux  dÎTÎsé.  Cette  fumée  ne  se  voit  qu*à  une  certaine 
distance  de  la  flamme,  parce  que  Tacide  anénieux,  étant  Tolatil,  se  trouve 
d*abord  à  l'état  de  vapeur  parfaitement  tnmsparente.  Il  faut,  pour  qu'il  devienne 
lisible,  qu'il  ait  le  temps  de  se  refroidir  et  de  se  condenser.  La  combustion  du 
piiosphore,  du  magnésium,  du  aine,  donne  de  même  naissance  à  des  fumées 
tièa-âbondantes  et  blanches  d*acide  phosphorique,  de  magnésie  et  d*oxyde  de 
âne  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  c'est  surtout  le  charbon  divisé 
qui  produit  la  fumée. 

11  résulte  du  peu  de  mots  qui  viennent  d'être  dits  que,  pour  éviter  la  produc- 
tion de  la  fumée,  il  fimt  mettre  en  contact  le  combustible  avec  un  excès  d'oxy- 
gène et  opérer  à  une  température  élevée.  Ces  deux  conditions  sont  absolument 
nécessaires. 

D  est  facile  de  démontrer  que  toute  entrave  apportée  à  l'arrivée  de  l'oxygène 
tcod  à  produire  de  la  fumée.  L'expérience  peut  se  (aire  à  l'aide  d'une  lampe 
ordinaire  brûlant  bien.  Il  suffit  d'approcher  une  lame  de  couteau  de  l'orifice 
supérieur  du  verre,  pour  voir  la  flamme  s'allonger  et  rougir,  dès  que  l'obstacle 
ralentit  un  peu  la  vitesse  du  courant,  et  par  conséquent  diminue  l'accès  de 
l'air.  Si  on  approche  un  peu  plus  la  lame,  un  filet  de  noir  de  fumée  s'échappe 
de  la  flamme,  et  il  se  refroidit  assez  vite  pour  que,  lorsqu'il  trouve  le  contact 
de  l'air,  il  ne  puisse  plus  se  combiner.  C'est  pour  la  même  raison  que  la  lampe 
i'Argan,  à  tuyau  central,  est  bien  supérieure  à  la  lampe  antique,  à  mèche 
ÛDple,  et  dont  nous  ne  pourrions  plus  nous  servir  avec  nos  habitations  closes. 
Foules  choses  égales  d'ailleurs,  une  flamme  aura  d'autant  plus  de  chance  de  ne 
pts  être  fumeuse,  qu'elle  sera  plus  petite,  par  la  raison  que  sa  surface  sera  rela- 
dvement  plus  grande  ;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  dépasser  en  ce  sens  une 
certaine  limite,  car  le  refroidissement  de  la  flamme  devenant  de  plus  en  plus 
bdlc,  le  carbone  finirait  par  échapper  à  la  combustion  par  déiaut  de  tempé- 
rature. 

U  est  également  facile  de  démontrer  que  le  refroidissement  de  la  flamme 
tend  à  la  rendre  fumeuse.  Lorsqu'on  place  un  corps  froid  dans  la  flamme,  il 
le  couvre  de  charbon,  et  si  on  lui  fait  traverser  une  toile  métallique,  de  la 
funi^  se  produit. 

Nous  avons  dit  qu'une  flamme  petite  avait  moins  de  chance  de  fumer  qu'une 
grosse  ;  c'est  pour  celte  raison  qu'une  bougie  ne  fume  pas,  tandis  qu'un  lampion 
it^Mmd  une  fumée  infecte,  d'autant  plus  épaisse  que  l'accès  de  l'air  autour  de  la 
mèche  est  gêné  par  le  godet  plat  et  large  qui  contient  le  suif.  En  appliquant  ce  rai- 
ioonement  à  nos  foyers,  on  voit  que  l'une  des  principales  causes  de  la  fumée  qu'ils 
répandent  est  leur  volume.  Pour  y  remédier,  il  faut  que  le  combustible  soit  en 
norœaux  tels  que  l'air  puisse  circuler  au  travers,  et  qu'il  soit  vivement  amené  par 
mmécanismequelconque.  Enfin,  la  dernière  cause  de  production  de  fumée  est  le 
refroidissement  du  foyer.  U  est  malheureusement  difficile  de  l'cviter,  par  la  raison 
pe,  pour  utiliser  la  chaleur  de  la  flamme,  il  faut  lu  lui  empruntiT  et  parconsé- 
[uent  la  refroidir.  Si  jamais  on  trouve  le  moyen  de  préparer  de  l'oxygène  à  bon 
narclié,  on  ne  sera  plus  obligé  d'imposer  aux  combustibles  réchauffement 
4érile  d'une  masse  énorme  d  azote  ;  et  l'élévation  de  température  qui  en  résul- 
era   supprimera  probablement  la  fumée.  Parmi  les  causes  accidentelles  qui 
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peutent  abaisser  ia  température  des  corps  en  combustion»  se  trouye  en  pre» 
mière  ligne  la  présence  de  Teau  dans  le  combustible.  Il  est  facile  de  je  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe.  Cette  eau,  en  se  volatilisant  pondant  la  combasUon, 
absorbe  une  quantité  considérable  de  calorique  qui  passe  à  Tétat  latent,  et 
empêche  la  température  de  s'élever.  La  flamme  qui  en  résulte  est  relatÎTenae&t 
froide,  et  le  carbone,  à  peine  porté  au  rouge  sombre,  n'arrive  au  contacl  de 
Tair  que  lorsqu'il  est  trop  froid  pour  se  transformer  en  acide  carbonique.  Sm 
refroidissement  est  d'autant  plus  rapide  que  chacune  des  petites  roasiet  qui 
forment  le  noir  de  fumée  a,  en  raison  de  sa  petitesse,  une  surbce  considërable, 
et  possède  en  même  temps,  à  cause  de  sa  couleur  noire,  un  pouvoir  ëmissif 
très-grand.  On  sait  quelle  fumée  épaisse  se  produit  dans  les  champs  où  m 
brûle  les  débris  humides  de  végétaux  afin  de  restituer  au  sol  les  sels  qu'ib 
contiennent.  La  paille  humide  en  brûlant  produit  une  fumée  épaisse  emplojnfe 
quelquefois  à  la  guerre  pour  cacher  un  mouvement  de  troupes  ;  on  peut  Tutili» 
ser  pour  éviter  les  gelées  blanches  dues  à  la  trop  grande  transparence  de  Fat- 
mosplièrc,  et  qui  peuvent  en  quelques  heures  causer  de  grands  ravages. 

Lorsqu'un  corps  brûle,  la  combustion  ne  se  produit  pas  instantanément  dau 
toute  la  masse;  elle  est  progressive  et  ne  se  propage  que  lentement.  La  coudw 
dont  la  température  est  la  plus  élevée  se  trouve  séparée  de  celle  qui  est  encore 
froide  par  une  série  de  tranches  dont  la  température  va  en  décroissant.  Si  k 
combustible  contient  des  substances  très-volatiles,  celles-d,  dès  que  II  do- 
leur  sera  suffisante,  subiront  une  véritable  distillation.  La  vapeur  ainsi  pnn 
duite  pourra  se  mélanger  à  la  fumée,  ou,  si  elle  rencontre  un  corps  froid.se 
condenser  et  s'écouler  au  dehors.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  brûle  du  bob  de 
pin  non  saigné,  l'essence  de  térébenthine  s'écoule  par  les  extrémités  cocon 
froides  de  la  bûche.  La  poix  noire  et  le  goudron  se  préparent  ainsi.  L'opé» 
rateur  ménage  l'arrivée  de  l'air  de  manière  à  obtenir  une  oombuslioa  sosn 
froide  que  possible,  et  soustrait  les  produits  obtenus  à  l'action  iiltérieare  da 
foyor.  C'est  pour  lui  le  plus  sûr  moyen  d'obtenir  de  nombreux  produits 
pyro^énés. 

La  temp(^ratare  continuant  à  s'élever,  un  autre  phénomène  se  produit.  Lef 
substances  fixes,  telles  que  le  ligneux,  se  décomposent  en  fournissant  de  nou- 
veaux corps  volatils  pyrogénés,  analo;j[ues  à  ceux  qu'on  obtiendrait  en  di>tilhiit 
le  combustible  en  vases  clos  :  tels  sont  1rs  acides  pyroligneux,  les  httunir»,  b 
cr(H)sote,  l'acroléïne,  dont  la  vapeur  est  irritante  au  plus  haut  degré  et  provoqoe 
le  larmoiement,  etc.,  etc.  Enfin  la  combustion,  lorsqu'elle  envahit  les  eouébet 
qui  ont  été  ainsi  deux  fois  modifiées  par  la  chaleur,  no  trouve  plus  «|ue  la  partie 
du  comhustiblt^  qui  est  fixe,  et  ne  saurait  par  déconi[H>sition  ignée  donotT  naif* 
sance  à  (hs  composés  volatils,  (les  derniers  toutefois,  si  la  combustion  e*t  y'i^ 
ment  mem  c,  pourront  bien  m;  pas  avoir  le  temps  d*échap|ier,  ou,  s'il*  f»- 
<x)nlrent  l'oxN^rnc  de  l'air,  et  qu'une  cause  accidentelle  les  enflamme  ib 
produiront  lu  fianimc,  en  hnilant  a  la  manière  du  gaz  d'éclairage. 

Il  résulte  de  ces  considérations  <jne  la  composition  de  la  fumée,  pour  us 
même  combustible,  varie  U-aucoup  suivant  la  températuiv  et  la  rapidité  dr  b 
combustion,  (ics  n'nian|ue«i  |MMivcnt,  au  {joint  de  vue  de  rhygi«»nr,  s'ap(>li%|U(r 
utilement  à  la  combustion  du  taliac  cl  i\  la  nature  de  la  fumée  qui  en  résidtf. 

Si  le  ci^';ui*  lu  nie  bien  et  activement,  si  la  ciunbustion  e*4t  complète,  re  4« 
s*'  lec^.nnail  à  la  blanclieur  île  la  cendre:  si  l'air  arrive  dans  toute  M>n  épaisse* 
rendue  éjjulement  |H;rniéable  par  une  répartition  convenable  des  roaténaui,  k* 
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ndniU  pyrogénës  et  volatils  seront  en  plus  faible  quantité,  et  comme  ce  sont 
B  qui  agissent  sur  Torganisme,  Teflet  produit  sera  moindre.  Si,  au  contraire, 

combustion  a  lieu  à  basse  température,  si  elle  se  fait  partiellement  sur  un 
sa  côtés  du  cigare  qui  brûle  mal,  cette  partie  non  brûlée  distille  des  produits 
pigénés  abondants,  et  Faction  sur  Téconomie  est  énergique  ;  le  cigare  porle  à 
.  lèbB  et  révolte  Testomac.  On.  sait  combien  est  désagréable  le  goût  de  la 
niée  qu*il  produit,  et  les  véritables  amateurs  le  rejettent  aussitôt.  C'est  pour 
Huler  cette  combustion  dans  de  justes  proportions  que  la  régie,  dans  Tintérét 
i  acf  clients,  igoute  au  tabac,  lorsque  cela  est  nécessaire,  une  certaine  propor- 
m  de  nitre.  Mais  cette  précaution  ne  suffit  pas  :  il  en  est  une  qui  dépend  du 
iQsommaieur,  je  veux  parler  de  Thydratation.  La  régie  ne  peut  vendre  du 
bac  trop  sec,  parce  qu*il  se  brise  et  tombe  en  poussière.  Pour  éviter  TefTet 
cbeax  de  Teau,  le  scaferlati  et  surtout  le  cigare  devront  être  amenés  à  un  état 
e  dessiccation  savamment  apprécié.  Ce  dernier  sera  déposé  dans  une  caisse 
réseotant  quelques  ouvertures  qui  permettent  la  ventilation  sans  disséminer 
»  ptrfum.  Il  sera  maintenu  entre  les  mailles  d*uu  treillage,  de  manière  à  ce 
ne  la  dessiccation  se  fasse  également.  EnCn,  pipe  ou  cigare  seront  allumes 
^Uèremcnt  sur  toute  la  surface  libre,  et  le  fumeur  novice,  pour  se  con- 
lincre  de  l'importance  de  Topéralion,  ne  saurait  mieux  faire  que  d'observer 
i  nanière  dont  8*y  prend  un  opérateur  ayant  de  l'expérience.  Lorsqu'on  allume 
a  cigare,  les  produits  pyrogénés  non  gazeux  à  la  température  ordinaire  se 
Mdensent  dans  la  partie  non  encore  brûlée,  qui  remplit  en  ce  cas  le  rôle  des 
pirateurs  physiques  des  usines  à  gaz.  Cette  partie  diminue  de  longueur  au  fur 
l  à  mesure  que  la  combustion  avance  et  se  sature  de  plus  en  plus.  Chacun 
lit  combien  est  désagréable  l'odeur  d*un  bout  de  cigare.  Si  le  fumeur  a  la 
célention  de  le  consommer  jusqu'à  sa  limite  uUiiue,  il  absorbe  de  la  fumée 
Ml  épurée  et  cliargée  des  produits  désagréables  de  la  combustion  initiale.  Dans 
m  cigare  ou  une  cigarette,  il  n'y  a  pas  deux  bouffées  qui  se  ressemblent.  Les 
sont  les  meilleures,  les  dernièn^s  sont  désagréables  et  actives.  Le 
fumeur  rejette  le  dernier  tiers,  et  ne  fume  pas  la  pipe  à  fond.  Pour  la 
raison,  il  dédaigne  la  pipe  trop  faite,  si  admirée  par  le  fumeur  novice. 

II  arrive  souvent  que  le  médecin  est  consulté  par  des  fumeurs  chez  qui 
"kabitude  du  tabac  est  devenue  excessive.  C'est  un  genre  de  monomanic  plus 
léquent  qu'on  ne  pense.  Les  malheureux  qui  en  sont  atteints  sentent  cux- 
le  tort  qu'ils  font  à  leur  santé,  et  néanmoins  ne  peuvent  i^ester  un  seul 
sans  fumer.  Pour  atténuer  le  mal,  le  médecin  pourra  donner  d'utiles 
ils  qui  découlent  de  ce  qui  vient  d'éti-e  dit  dans  cette  intention. 

La  fumée  des  combustibles,  par  son  odeur  irritante  et  sa  visibilité,  rend 
[flipiffnii  service.  C'est  ainsi  qu'on  est  souvent  prévenu  de  la  combustion 
•nie  des  poutres  d'une  maison,  et  que  l'odeur  de  brûlé  force  les  habitants  à 
Mvrir  les  fenêtres,  ce  ({ui  [>eut  prévenir  des  accidents  graves.  La  présence  de 
KIrts  de  fumée  dans  Tair  permet  d'en  suivre  les  mouvements.  Si  on  observe 
dans  un  pays  plat  la  marche  de  la  fumée  produite  à  une  certaine  distance,  on 
peut  se  convaincre  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  mélangent  dans  le  sens  vertical 
les  couches  de  l'air  dans  lequel  nous  vivons.  On  peut  même  voir  cette  fumée 
pavir  la  pente  d'une  montagne  et  retomber  de  l'autre  côté,  si  cette  montagne 
ni  nue  et  régulière.  Si  au  contraire,  elle  rencontre  un  rideau  d'arbres  un  peu 
épais,  elle  disparaît.  L'explication  de  ce  phénomène  est  facile.  Les  arbres,  immo- 
Ûes  au  milieu  du  courant  d  air,  jouent  le  rôle  d'un  agitateur  parfaitement 
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disposé,  qu'on  ferait  mouvoir  dans  de  l*air  immobile.  Il  j  a  là  mëlmge  mers- 
nique.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  qu'une  plantatioo  d'arbrei 
élevés,  lorsqu'elle  sépare  un  marais  d'un  Tillage,  préserve  les  babitants  de  ee 
dernier.  On  a  expliqué  le  fait  en  disant  que  les  arbres  absorbaient  le  miasme 
paludéen,  mais  les  cbimistes  qui  savent  combien  il  est  diflicile  de  h?er  un  gai« 
accepteront  difficilement  cette  explication.  Il  est  vraisemblable  que  l'air  qui  a 
rasé  la  surface  du  marais,  et  qui  pourrait  arriver  presque  intact  à  une  grnde 
distance,  se  trouve  mélangé  aux  couches  adljacentes  par  un  rideau  d'arbres, 
comme  Tétait  la  fumée  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  que  l'effet  nocif  se 
trouve  d'autant  atténué. 

La  fumée  est  employée  dans  le  boucanage,  pour  la  conservation  des  viandes 
ou  poissons  à  moitié  desséchés.  Elle  agit  surtout  en  ce  cas  par  la  créosote 
qu'elle  contient  et  qui  est  fcrmenticidc.  Ces  procédés  ont  été  décrits  à  Fartick 
Aliibiit. 

A  part  ces  cas  qui  sont  rares,  la  fumée  constitue  toujours  une  cause  d'ineoia- 
modité  gênante  et  nuisible,  tant  par  sa  nature  irritante  que  par  le  carlNnf 
qu'elle  contient  à  l'état  de  liberté  et  qui,  introduit  dans  les  bronches,  entravip  b 
respiration. 

Moyens  de  prévenir  la  fumée.  C'est  pour  éviter  ces  inconvénients  que,  dim 
les  villes,  l'administraliou  prescrit  de  surélever  les  cheminées  au-dessus  de> 
propriétés  environnantes.  Ce  palliatif  étant  insuffisant,  ou  a  essayé  différaiU 
procédés  funiivoros  qui  peuvent  rentrer  dans  les  deux  catégories  suivantes: 

Dans  la  première,  on  condense  la  fumée  tenue  en  suspension  dans  les  gai 
brûlés  ;  dans  la  seconde,  le  fourneau  est  disposé  de  manière  à  brûler  la  fuaiée 
qu'il  produit. 

Les  procédés  qui  se  rapportent  à  la  première  catégorie  consistent  à  liocer 
dans  le  tuyau  à  fumée  de  l'eau  sous  forme  de  pluie.  Cette  métliode  est  peo 
elficace.  Les  chimistes  savent,  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  combien  il  f»t 
dillicile  de  laver  les  ^az.  Ii(*s  fumées  blanches  qui  se  dégagent  du  pliojfhorr 
mis  eu  coulaet  avec  Pair,  peuvent  traverser  plusieurs  tubes  de  Liebig  renpiis 
d'eau,  sans  que  les  corps  solides  tenus  en  suspension  dans  le  gai  soient  absorbée 
par  le  liquide.  Eu  outre,  ces  injections  ont  rinconvéïiient  de  refroidir  I»  eu 
hnllés  et  dVntraver  le  tirage  qui  doit  les  njeter  au  dehors  ;  aussi  nrilr 
méthode  est-elle  abandonnée. 

Le<«  proetnlés  qui  rentrent  dans  la  deuxième  catégorie  n'|»osent  tous  sur  cvuit 
((uc  l(>s  corpuscules  sus|)endus  dans  les  ^az  brûlés,  et  qui  causent  ro|acitr  àf 
la  fumée  soûl  formés  par  du  carbone.  Celui-ci,  s*il  est  mis  en  contact  avet-l'av 
gène  {\i*  Tair  à  une  tem|>érature  conxenable,  se  transforme  en  acide  carU>ni«|iK' 
relativenienl  inoifeusir.  l'our  atteindre  ce  but,  ou  a  employé  les  disposilhini 
suivantes  : 

1"  La  fumée  proiluite  dans  les  fourneaux  ordinain>s  est  lirûKv  |kar  de»  j't» 
d'air  qui  viruueut  déboucher  par  des  ou veiiures  ménagées  dans  le  fourreju.  <^ 
qui  >oi)t  animés  par  l'appel  de  In  rlH'ininée; 

"1'*  l/air  e>t  JujiMté  ni<Vaniquriiiriit.  et  [»eul  être  ainsi  ménagé  quant  à  «i 
distrihulinu  avec  |»lus  de  f.ieilité; 

.V  Le  ioiinieau,  de  roustructinu  >péciah*,  comprend  quelquefois  de>  ^'nlW» 
inohili's.  axer.  Iréuiies  pour  la  di>trihution  du  eomhu^tihle.  Le  but  à  fvmphr 
e>l  tuujdurs  de  t.iire  ai  river  Taireu  quauMé  convenable,  et  avant  que  le»  fU' 
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JyurboD  se  soient  refroidies.  Dans  le  même  but,  on  a  proposé  de 
le  courant  d*air  qui  arrive  par  la  partie  supérieure  du  fourneau  et 
par  le  cendrier.  On  a  également  injecté  dans  le  combustible  un  filot 
qui  entraîne  mécaniquement  une  grande  quantité  d*air.  La  vapeur, 
iy  parait  décomposée  en  partie  et  fournit  au  contact  du  charbon  de 
iMHiique  et  de  Thydrogène  qui  brûle  dès  qu'il  trouve  le  contact  de 

ifare  dont  le  combustible  est  chargé  dans  le  fourneau  iiiÛue  sur  la 
b  fumée  produite.  Dans  le  chargement  intermittent,  chaque  pelletée 
D  produit  une  quantité  considérable  de  fumée  noire  et  épaisse.  C'est 
Il  le  monde  a  pu  remarquer  pour  les  locomotives.  Cet  effet  est  dû  au 

du  combustible  qui  oppose  ainsi  un  obstable  au  passage  de  Tair,  et 
iMemeut  causé  par  le  combustible  nouveau  qui  est  froid.  Cette  dernière 
m  a  pour  effet  d'abaisser  plus  rapidement  la  température  des  parcelles 
a  contenues  dans  la  fumée,  et  d'augmenter  ainsi  les  chances  qu'elles 
ipper  à  l'oxygénation.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  employé 
buteurs  mécaniques,  qui  projettent  le  charbon  dans  le  foyer  d'une 
continue.  Ces  appareils  ne  remédient  qu'en  partie  au  mal  ;  ils  ont 
lient  d'être  dispendieux  et  fragiles;  leur  prix  est  élevé,  et  la  dépense 
en  rapport  avec  les  avantages  qu'on  en  tire. 

pmé,  on  obtient  d'assez  bons  résultats,  au  point  de  vue  qui  nous 
et  appareils  fumivores  appliqués  à  la  combustion  du  bois  et  de  la 
oor  la  houille,  la  solution  pratique  du  problème  reste  encore  à  trouver. 
n  des  cheminées  est  un  palliatif  utile.  En  dépit  des  ordonnances  de 
i  prescrivent  aux  industriels  de  Paris  de  brûler  leur  fumée,  on  peut, 

centre  de  cette  ville,  voir  tous  les  jours  contaminer  l'atmosphère  par 
its  de  fumée  qui  retombent  à  quelque  distance  de  leur  lieu  de  producr 
terbon  que  contient  l'air  est  dans  certains  cas  en  assez  grande  quantité 
OD  ait  créé  un  mot  si)écial  pour  le  désigner.  A  Lille,  il  s'appelle  le 
ëloignenient  des  industries  qui  infectent  ainsi  l'air  respirable  est  encore 
lai,  et  sera  probablement  toujours  le  remède  par  excellence.  On  peut 
ilement  prescrire  de  n'employer  dans  certains  cas  que  des  combustibles 
nt  pas  do  fumée.  Ces  combustibles  sont  ordinairement  préparés  par 
NI  à  vuso  clos.  Ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de  la  production  de  la 
iiflit  pour  faire  comprendre  que  si  un  combustible  quelconque  est 

une  température  élevée  en  vase  clos,  tous  les  produits  volatils  qu'il 
nature  Ilement,  ou  auxquels  il  peut  donner  naissance,  lorsqu'on  le 
KHUt  chassés.  Il  ne  reste  plus  dès  lors  que  du  carbone  pur  et  des  sels 
et  toute  fumée  disparait.  Tels  sont  le  coke,  le  charbon  de  bois,  et  les 
Biaigres,  notamment  celle  de  Charleroi.  L'emploi  de  ces  combustibles 
re  im[)o-é  aux  usiniers  des  quartiers  luxueux  de  Paris,  sans  préjudice 
ition  suflisaiite  des  cheminées.  Voici,  à  titre  de  document,  un  exti*ait  de 
ame  de  police  (|ui  enjoint  de  brûler  la  fumée  : 

mance  du  1 1  novembre  1 854  : 

rant  que  la  runu'c  des  usines  où  l'on  fait  usa^'e  d'appareils  à  vapeur  donne  jour- 
lÎM  à  de  vives  réclamations: 

raol  <|u'il  e\i>tc  plu>ieurs  moyens  pratiques  cl  connus  de  brûler  la  fumée que 

ce  a  déinonirc  que  ces  moyens  i)euvenl  facilement  et  à  peu  de  frais  être  appliqués 
»  acluellement  cii!^lantes• 

r.  uc.  r  s.  VI.  S2 
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Vu  i*les  lois  des  14  décembre  1789  (art.  50)  et  16-24  août  1790,  les  arrêtés  da  guuver. 
iiemcnt  des  li  messidor  an  YIII  et  5  brumaire  an  II  ; 

2-  1^  décret  du  15  octobre  1810  et  l'ordonnance  royale  du  14  janvier  1815  concernant  le» 
vtablissementa  dangereux  insalubres  et  incommodes; 

5*  L'ordonnance  royale  du  11  mai  1813  concernant  les  macbinei  et  chaudières  i  vapeur 
et  l'instruction  ministérielle  du  ^  juillet  suivant  ; 

4*  L'article 471,  paragraphe  15  du  Code  pénal; 

5*  Les  rapports  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dèptrtemeiit  de  la  Seine, 
et  notamment  celui  du  0  juin  1854  (rapporteur.  11.  Vernois)  ; 

Ordonnons  ce  qui  suit  : 
I. —  Dans  le  délai  de  six  mois,  à  partir  de  la  présente  ordonnance,  les  propriétaires  d'osiae» 
où  Ton  fait  usage  d'appareils  à  tapeur  seront  tenus  de  brûler  complètement  la  famée  pro- 
duite par  les  fourneaux  de  ces  appareils,  ou  d'alimenter  ces  fourneaux  atec  des  coosbustiblo 
ne  donnant  pas  plus  de  fumée  que  le  coke  ou  le  bois. 

II. —  Les  contraventions  aux  dispositions  qui  précédent  seront  déférées  aux  tribunaui  cod- 
(létents. 

ni.  —  I.es  sous-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  maires 

sont  chargés  de  tenir  la  main  à  l'exécution  de  la  présente  ordonnance  qui  sera  imphoMe  ft 
a  nichée. 

Le  préfet  de  jtolirt, 
Pitrai. 

BoLiOGEAPHiK.  —  CoRDim.  Notict  sur  le  chauffage  det  machinrt  à  vapeur,  appareil  fum. 
vote.  In  Annales  des  mine»,  t.  II,  1'*  série,  1837.  —  Patex.  Appareil  fumivare.  In  BtilUti* 
de  la  Sociilé  d encouragement^  1840.  —  Combes.  Rapport  très^tenâu  sur  les  uuMfem  èr 
prévenir  la  production  de  la  fumée  dans  Us  foifers  où  l'on  consomme  de  la  kuuille.  Bipè- 
riences  faites  à  ce  sujet  à  la  pompe  à  feu  de  Chaillot,  à  l'Entrepôt  des  marbres  et  à  la  la- 
nulacturedes  tabacs.  —  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  b 
Seine  :  séance  du  0  juin  185i.  Rapport  de  M.  Vernois  sur  la  nécessité  d'imposer  des  •pfs* 
reils  fumivores  à  tous  les  directeurs  d'usine.  -»  Notice  insérée  au  Bullettn  da  la  StaUf 
d'encouragement  pour  Vindustrie  nationale;  mars  1855.  Cette  notice  a  pour  objet  b  ikscnp- 
tion  des  procédés  employés  ^ur  brûler  la  fumée.  -^  Instruction  du  Conseil  dk^gift 
publique  et  de  salubrité  sur  les  moyens  d^ empêcher  la  jnrodurtion  de  la  fumée,  H  iTr* 
opérer  la  combustion  :  séance  du  il  afril  1853 .  Combes ,  rapporteur.  —  Itapport  de 
M.  Combes  sur  le  même  sujet  au  Conseil  d'hygiène  en  1839.  Cocuia. 

rVHÉE  (Adam).  Médecin  français,  ne  à  Tours  en  1450,  éludi»  la  niédeciiH; 
A  Montpellier  et  y  prit  ses  degrés.  Le  roi  Charles  VII  le  choisit  |K>ur  sou  prenûrr 
inédccii)  et  lui  accorda  tout  d'abord  de  grands  avantages;  mais  ce  uialbeurroi 
prince,  dont  le  caractère  sombre  et  déliant  est  bien  connu,  soupçonna  Fumée  <1( 
l*avoir  empoisonné,  à  Tinsligation  du  dauphin,  et  le  lit  mettre  en  prisoo.  U 
dauphin,  dtrvcnu  Louis  \l,  Ten  tira,  le  prit  à  son  tour  pour  son  premifT  wéàf^ 
cin  et  le  nomma  maître  des  requélrs;  il  le  désigna  même  pour  être  im  «ie» 
commissaires  chargés  d*instruire  le  proci's  dt  s  |)ersonnes  accusées  d'avoir  Uil 
évader  le  comte  de.  Roucy,  retenu  p^i^onnier  au  château  de  Loclies.  Les  relations 
intimes  de  Fumée  avec  Louis  \l  n'ont  pas  été  sans  |K>rter  qucl(|ue  alteiotc  à  b 
réputation  de  ce  médecin.  Dans  un  mémoire  historique  sur  Charles  VIII,  iiurfv 
aux  Archives  curieuses  de  ihistoire  de  France  (t.  I,  p.  174),  on  ht  i  wo 
sujet  :  "  Adam  Fumée,  maislre  des  reque>tes  du  mesme  Louis  XI,  l'ut  |ur  lin 
fait  j;arde  iK'S  sceaux  et  exerça  cette  charge  depuis  Tan  1479  jusi|u*en  ÎIM... 
11  l'albit  bien  que  ce  t'ust  un  habile  honnne.  et  qui  entendi^t  mieux  le  Jnàit 
que  le  Calieii,  pour  avoir  subsisté  sous  Louis  Xi.  L'on  a  sou|»çonné qu'il  ik'  rvt* 
s'en  servoit  à  taiiedes  coups  secrets  ». 

Fumée  re>la  en  faveur  auprès  de  Charles  VIII,  qui  en  lit  son  garde  de<  »a.auv. 
mais  il  ne  fut  jamais  ehanc<'lier,  comme  ou  Ta  prétendu.  Il  mourut  à  L«(>o.  eu 
I  it^i,  laissant  plusieurs  cnliuits  qui  se  sont  distinguéb  dans  la  niaf;i»trjtu''' 
ou  le  cliT;:é,  et  n'avaul  rien  écrit  sur  la  médecine.  L.  H*. 
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FOlETEllllE  (Fumaria  T.).  g  I.  Boiaiii«|iie.  Genre  de  plantes,  do  la 
famille  des  Papavéracëes,  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  (Fumariées)  de  cette 
famille,  souvent  élevée  au  rang  de  famille  sous  le  nom  de  Fumariacées.  Les 
Fumeterres  ont  des  fleurs  hermaphrodites  irrégulières  et  à  réceptacle  convexe.  Leur 
calice  est  formé  de  deux  petits  sépales  squamiformes,  souvent  incolores  ou  péta- 
loïdes,  caducs.  Leur  corolle  est  double  composée  de  deux  pétales  extérieurs,  alternes 
avec  les  sépales,  et  de  deux  sépales  intérieurs,  alternes  avec  les  précédents.  Le 
périanthe  est  donc  construit  sur  le  type  2  répété.  Les  pétales  extérieurs  sont 
dissemblables  :  Tun  plan,  et  Tautre  gibbeux  ou  éperonné  au-dessus  de  sa  base. 
Quant  aux  pétales  intérieurs,  ils  sont  semblables,  pourvus  sur  la  ligne  médiane 
d*une  carène  ou  d  une  aile  dorsale,  et  plus  ou  moins  cx)hérents  l'un  à  Taulre 
par  leur  portion  supérieure  qui  a  souvent  la  forme  d'un  cuilleron.  Les  étamines, 
au  nombre  de  dix,  sont  réunies  en  deux  faisceaux  opposés  aux  pétales  exté- 
rieurs. Leurs  filets  sont,  dans  chaque  faisceau,  unis  dans  une  assez  grande 
étendue,  souvent  aplatis  et  dilatés  inférieurement,  et  leurs  anthères  extrorses 
sont,  dans  chaque  faisceau,  la  médiane  biloculaire,  et  les  latérales  uniloculaires. 
En  réalité,  et  comme  le  démontre  la  comparaison  qu*ou  peut  faire  de  la  fleur  des 
Hypecoum  avec  celle  des  Fumeterres,  les  deux  anthères  uniloculaires  margi- 
nales de  chaque  faisceau  représentent  chacuni  une  loge  disjointe  de  Tanthère 
réellement  biloculaire  qui  serait  superposée  à  l'un  des  pétales  intérieurs.  Dans 
un  des  faisceaux,  le  fllet  médian  présente  ordinairement  en  bas  etendehors  une 
saillie  caliciforme  qui  se  loge  dans  l'éperon  correspondant  d'un  des  pétales 
extérieurs.  Le  gynécée  supère  se  compose  d'un  ovaii*e  uniloculaire,  surmonté 
d*uo  style  gréli;,  dont  l'extrémité  sligmalirère  se  dilate  d'une  façon  variable» 
souvent  en  deux  lobes  alternes  avec  les  placentas,  ou  en  (|uatre  lobes  dont  deux 
sont  superposés  aux  placentas.  Ceux-ci  sont  pariétaux  et  superposés  aux  pétales 
intérieurs.  Mais  l'un  deux  est  stérile;  et  l'autre,  seul  fertile,  porte  près  de  la 
base  un  seul  ovule  dont  le  micropyle  est  inférieur  et  intérieur.  I^e  fruit  est 
une  petite  drupe  dont  l'exocarpe  mince  finit  par  se  dessécher,  et  dont  le  noyau 
indéhiscent  renferme  une  graine,  souvent  arillée,  albuminée.  Les  Fumeterres 
sont  des  herbes,  souvent  humbles  et  annuelles,  parfois  grimpantes,  à  feuilles 
alternes,  fré(|uemment  glauques,  multiséquées,  dont  les  segments  sont  d'ordi- 
naires étroits.  Les  fleurs,  petites,  souvent  peu  éclatantes,  ordinairement  blanches, 
roses  ou  rou^^es,  sont  disposées  en  grappes  terminales  ou  oppositi foliées.  Ces 
plantes  habitent  l'Kurope,  l'Asie,  le  nord  et  le  sud  de  l'Afrique;  on  en  admet 
une  quarantaine  d'espèces  qui,  d'après  les  auteurs  les  plus  récents,  ne  sont 
souvent  que  des  formes  ou  des  variétés  d'espèces  dont  le  nombre  pourrait  être 
réduit  à  une  demi-douzaine. 

L'es[)èce  la  plus  commune  et  en  même  temps  la  plus  employée  chez  nous, 
est  la  Fumetene  officinale  (Fumaria  officbialis  L.,  Spec,  984),  ou  Fiel  de 
terrCy  Pisse-sang^  Lait  batlu^  Pied  de  poule,  de  géline,  etc.  Mais  on  peut  in- 
différemment employer  les  Fumaria  spicala  L.,  Yaillantii  DC,  parvi/lora 
Lami,  capreolata  L.,  etc.  Toutes  sont  des  herbes  vulgaires,  qui  croissent 
dans  les  jardins,  les  moissons,  les  champs  en  friche.  Elles  donnent,  dit-on, 
beaucoup  de  potasse  par  incinération  ;  elles  teignent  en  jaune  la  laine  et  la 
soie  et  donnent  avec   le  sulfate   de  fer   une   encre   d'un   assez    beau  noir. 

Le  Fumaria  hulbosa  L.  est  un  Corydalis,  de  même  que  le  F.  luLea  L.  et  le 
F.  solida  L.  H.  Bn. 

BiBLioGiupniE.  —  TouMEroRT,  Iml.  Rei  fierb.,  421 ,  t.  237.  —  L.,  Gen.,  n.  849.—  Reiciib.,  Icon. 
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FL  germ.,  III,  t  lY.  —  Gun.,  Drog,  timpL,  éd.  7,  UI,  701.  —  Mfo.  et  Dit.,  iMcf.  Umt. 
méd,,  III,  310.  —  Gai.,  PL  méd.  ind,,  éd.  3,  457.  —  Bim.  et  Uooi.,  Gen,,  I,  56,  n.  24.  — 
RotiivTi.,  Syn.  plani,  diaphor,,  628.  —  U.  Bailuni,  Bui.  de$  plant.,  Ill,  lil,  127,  137,  144, 
fig.  142,  159-165. 

g  II.  BMplol  méaieal.  Pharmacologib.  L'espèce  employée  en  méde- 
cine est  la  Fumaria  officinalis  (F.  vulgaire,  fiel  de  terre,  pied  de  géline).  i 
laquelle  on  substitue  parfois  la  F.  parviflora  et  quelques  autres  espèces, 
telles  que  les  F.  média  et  capreolata,  dont  les  propriëlés  ne  seraient  pas 
pourtant  complètement  identiques,  d*après  A.  Steinlieil  et  F.-J.  Cazin  (Plante» 
méd.  indigène»,  p.  459  de  la  3'  ëdit.).  On  utilise  la  plante  entière,  dont  la  ré- 
coite  se  fait  en  juin,  au  moment  de  la  floraison. 

A  peu  près  inodore  tant  qu'elle  est  entière,  ou  d*une  odeur  herbacée  (disent 
les  auteurs)  quand  on  rëcrase,  la  f umeterre  fraîche  a  une  saveur  amère  et  1^ 
rement  acre,  désagréable  en  somme,  ei  que  la  dessiccation  augmente  encor«. 
Elle  renferme  un  alcaloïde  particulier,  la  fumarine,  un  acide  volatil,  cristalli- 
sable,  de  Tacide  fumarique  analogue  à  Tacide  paramaléique  (C^IIOMIO,  en  éq.), 
sous  forme  de  fumarate  de  potasse,  des  matières  extractives  et  résineuses  (?)  d, 
d*après  Barbier  (Mat.  méd.,  t.  I,  p.  581),  une  assez  grande  quantité  de  oulite 
de  chaux,  que  Ton  voit  cristalliser  à  la  surface  de  Textrait;  elle  contiendrait 
aussi  une  matièi*e  tanniquc,  à  en  juger  par  la  teinte  noire  que  prend  son  infusion 
au  contact  d'un  protosel  de  fer. 

Formei  pharmaceutique»  et  doses,  A  Vintérieur,  on  emploie  la  fumelem  n 
infusion  et  en  décoction  (de  20  à  60  grammes  par  litre  d*eau,  de  vin  ou  de  bière) 
on  utilise  surtout  le  suc  retiré  de  la  plante  fraîche,  et  dépuré,  soit  en  nlon'. 
seul  ou  mélangé  avec  le  suc  d*autres  plantes  ou  avec  du  petit-lait  (de  50  à 
200  grammes  par  jour),  soit  sous  forme  de  sirop,  fait  avec  1000  granunes  de 
suc  et  1000  de  sucre  (de  50  à  100  grammes  dans  une  potion),  soit  concentrée 
extrait  ou  conserve  L'extrait,  que  1  on  peut  également  obtenir  en  épuisant  b 
plante  sèche  par  l'eau  bouillante,  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  10  grammes,  eo 
bols,  pilules,  en  potion,  etc.  A  Vextérieur^  on  se  sert  de  la  décoction,  pourd» 
fomentations,  du  suc  délayé  dans  dt>  Teau,  et  de  Therbe  en  cataplasmes. 

La  fumeterre  entre  dans  le  sirop  de  chicorée  ou  de  rhubarbe  com|)Osé  et  (bK 
un  certain  nombre  de  sirops  dits  dépuratifs  ou  anliherpétiques  ;  son  suc,  atfocK 
à  parties  égales  do  suc  de  feuill«*s  de  chicorée,  de  cresson  ou  de  laitue,  cooflita* 
le  suc  d*herbes  du  Coder;  elle  faisait,  en  outre,  paiiie  d'un  certain  nombre  de 
prcparations,  aujourd'hui  délaissées,  telles  (jue  la  Confection  Uameck,  le^ 
pilules  dites  angéliques,  IVIectuaire  de  séné,  etc. 

Thérapeutique  L'usage  médical  de  la  fumeterre  remonte  à  une  assex  bwtr 
antiquité  :  il  n'en  esl  pas  t'd il  mention  dans  la  collection  liippocratique,  non  plB< 
que  dans  Tliéophr.tsto;  mais  celte  plante  est  décrite  sous  le  nom  de  xsint;  m 
xarrvtov  par  Diofcoiide  (liv.  IV,  chap.  cv)  et  sous  celui  de  fumaria  par  Plia' 
{Ui^t.  nat.,  liv.  X\V,  cliap.  xiii),  qui  en  distinguent  m«>me  deux  espèces,  A»* 
une  serait  analogue  au  corydalis  de  Galien,  tandis  que  l'autre  ressemblerait  i  b 
coriandre  :  c'esl  et  lie  dernière  qui  répond  à  la  fumeterre  des  modernes.  Queb 
fumeterre  doive  sa  déuoniinalion  au  larmoiement,  que  sou  suc  introduit  éàSfi 
l'œil  y  provoque  comme  la  fumée,  ou  au  goiU  de  fumée  et  de  suie  qui  caradé- 
ri^r.iit  ce  suc,  c'e>l  ce  que  des  auteurs  ont  gravement  discuté,  sans  parvenir  i 
éclaircir  complélenieut  cet  important  sujet;  ils  n'ont  pas  été  pi Un  d'accord  Mir 
ces  «pialités  élémentaires,  les  uns  la  considérant  comme  entièrement  froidr, 


i 
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le  d'autres,  après  Mesué,  lui  reconnaissent  une  certaine  chaleur  super- 
ni  la  rend  sèche  au  second  degré,  sa  graine  étant  chaude  I 
I  d'abord  comme  moyen  d*éclaircir  la  vue  et  de  réconforter  Testomac  en 
inps  que  de  résoudre  les  obstructions  viscérales,  surtout  celles  du  foie, 
r  la  bile  par  les  urines  et  de  relâcher  Tinlestin  (Galien,  de  simpL  med, 
chap.  v),  la  fumetcrre  prend  une  importance  avec  Sérapion,  Âvicenne, 
idëpendamment  des  propriétés  qui  précédent,  ce  dernier  lui  reconnaît 
H  dépurativc  qui  la  rend  propre  à  la  guérison  des  dartres,  des  chancres 
îr    ^imon  Pauii,   Quadr.  botwi,^   p.   63,   et    les  Commentaires  de 
9  iur  Dioscoride,  p.  418  de  Tédit.  de  1605).  D*autres  ont  encore  ren- 
ies remarquables  propriétés  et  Tout  déclarée  antiacide,  tonique,  emmé- 
f  UeDicide,  antiscrofuleuse,  antiscorbutique,  etc.  Au  nombre  de  ceux-ci 
Ml  des  hommes  comme  Hoffmann,  Rivière,  Boerhaave,  etc. 
neteire    n'a   aucune  supériorité  sur  les  autres  agents  de  cette  classe  : 
ffites  paraissent  se  transformer  dans  l'économie  en  carbonates,  ainsi 
vliin  nombre  d'acides  végétaux  ;  il  n*y  aurait  donc  rien  d'étonnant  à 
t  préparations  de  fumeterre  fussent  de  quelque  utilité  dans  le  scorbut, 
n'y  aurait  aucun  motif  de    lui  accorder   la  préférence   sur  d'autres 
,  en  ce  cas. 

a  serait  pas  de  même  pour  les  propriétés  antiherpétiques  que  la 
les  auteurs  lui  attribuent.  Le  nombre  et  la  valeur  des  témoignages  qui 
son  eflicacité  dans  les  maladies  herpétiques^  et  spécialement  dans 
de  la  lèpre  et  du  radesyge,  d'après  Leidenfrost,  Thomson,  Bo- 
u  (cités  par  Chaumeton,  Flore  médic)  doivent  d'autant  plus  engager 
QTclles  recherches  dans  ce  sens,  qu'une  espèce  d'un  genre  voisin,  le 
î«  formosa,  est  très-employée  aux  États-Unis  contre  la  syphilis  et  les 
i  de  la  (leau,  herpétiques  ou  scrofuleuses. 

cas,  elle  peut  être  prescrite  en  applications  topiques  et  à  Tinté- 


iTons  déjà  dit  que  les  propriétés  des  F.  capre(data  et  média  différaient 
Steinheil  de  celles  du  F.  officinalis.  Leur  saveur,  acre  et  brûlante,  au 
tre  franchement  amère,  avait  porté  cet  auteur  à  supposer  que  c'était  à 
ses  que  devaient  appartenir  les  vertus  laxatives  dont  les  anciens  auteurs 
loué  la  fumetcrre,  et  Gazin  a  vérifié  cette  supposition.  Jusqu'à  plus  ample 
il  faut  donc  s'en  tenir  à  l'usage  de  la  F.  officinalis,  dont  les  propriétés 
ox  connues. 

D,  à  qui  nous  devons  quelques  recherches  thérapeutiques  sur  la  fuma- 
ilend  que  cot  alcaloïde  est  modérément  excitant  a  la  dose  de  2  à  3  cen- 
(Ss*  et  irrritunt,  puis  liyposthénisant  à  celle  de  2^  centigrammes,  mais, 
B  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  {Presse  med,  belge,  1857,  cité 
b).  C'est  encore  un  sujet  à  revoir. 

»  une  autn:  espèce  do  fumeterre,  la  bulbeuse  (Corydalis  bulbosa  OC), 
de  l'amidon  dans  sa  racine,  qui  sert  de  nourriture  aux  Kalmoucks. 
roder  en  a  retiré  un  princijie  immédiat,  la  corydaliiH\  formant  avec 
m  des  sels  cristallisables  {tvy.  Gortdali^ik)  qu'on  a  retrouvée  dans  la 
ire  de  Virginie  ( Aristolochia  serpentaria  Willd.)  et  qui  été  préconisée 
rique  comme  fébrifuge.  El.  I1amki.i2«. 

Voy,  Habitations  et  Rurale  (Hygiène). 
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rVHliiSATlo^S.    Futnigatio  (de  fumigare,  réduire  en  famée,  enfumer). 
fuf/itus,  êuffinienium.  Se  dit  de  la  production,  sous  rinfluence  de  la  chaleur 
et  aux  dépens  d*une  ou  de  plusieurs  substances,  de  fumées,  de  gai  et  de  %'apeurs 
qui  »e  mélangent  librement  à  Tair  dans  un  espace  clos,  plus  ou  moîof  grand. 
Nous  n*avons   pas  à  nous  occuper  ici  de  ce  quon  appelle  les  funUgaiiom 
hygiéniques  ou  désinfectantei,  destinées,  soit  à  détruire  un  miasme,  soilà  faire 
disparaître  une  mauvaise  odeur,  et  dont  il  sera  traité  à  Tarticle  Désirpecth». 
Nous  n*avons  en  vue  que  les  fumigations  faites'  dans  un  but  iliérapeutiqiK, 
et  qui  consistent  dans  Tapplication  de  gaz  ou  de  vapeurs  sur  une  partie  du 
tégument  externe  ou  sur  les  parties  accessibles  des  muqueuses^  ooojooctiîe, 
pituitaire,  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronclies,  muqueuse  rectale, 
vaginale  ou  utérine.   Les  bains  de  vapeurs  par  encaissement  et  les  bains  de 
vapeur  partiels  ne  sont  autre  chose  que  des  fumigations  de  vapeurs  d*eaa  géné- 
rales ou  partielles  ;  ils  ont  été  décrits  déjà  à  Tarticle  Baiiis  ;  nous  n'y  reiien- 
drons  pas  ici. 

L*introduction  dans  les  voies  respiratoires  de  vapeurs  qui  se  dégagent  i  b 
température  ordinaire  ou  à  la  simple  chaleur  de  la  main,  telles  que  les  vapell^  ' 
de  chloroforme,  d*éther,  etc.,  les  inhalations  de  gaz  purs  ou  mélangés  à  Vàt, 
oxygène,  chlore,  iode,  etc.,  Tinhalation  de  liquides  médicamenteux  pulvérisés  à 
l'aide  d'appareils  spéciaux,  etc.,  tous  ces  moyens  thérapeutiques  sont  ou  sen»( 
traités  dans  des  articles  spéciaux  (Voy.  Aivesthésie,  I?ihalatio.xs,  PcLviai»- 
Tiox,  etc.).  Enûn  il  existe  une  différence  notable  entre  les  fumigations  el  b 
douches  de  vapeurs  composées,  c'est-à-dire  de  vapeurs  d'eau  chargées  de  sab*- 
tanoes  médicamenteuses,  et  projetées  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  les  partiel 
malades  (voy.  Douches). 

CoMPosiTio^f  DES  fumigations,  Ou  distiuguc  les  fumigations  en  hunudoei 
en  sèches,  suivant  qu'elles  renferment  un  liquide  en  vapeur  ou  qu'elles  n'ca 
renferment  pas.  Les  premières  sont  essentiellement  constituées  par  des  vapeitn 
aqueuses  ou  alcooliques,  employées  comme  telles  ou  servant  de  véhicak  à 
quelque  autre  substance  médicamenteuse.  Les  fumigations  sèclies,  au  contraire, 
consistent  en  fumées  ou  en  gaz  obtenus  par  la  combustion  de  principes  médica- 
menteux ou  de  substances  qui  eu  sont  imprégnées.  L'énumération  des  HiksIaBco 
en  usage  chez  les  anciens,  dès  les  temps  hippocratiques,  serait  fort  Icio^el 
n'offrirait  aucune  intérêt  pratique.  Nous  nous  l)ornerons  à  mentionner  rapideaeitt 
les  principaux  agents  actuellement  employés  dans  les  fumigations  thénpee* 
tiques,  en  constatant  de  prime  abord  que  elles  qui  avaient  pour  base  do 
matit^M'es  :iiiinialos,  telles  que  corne,  lientr,  urine,  graisses,  {>oiU,  etc.,  oe  stti 
plus  aujourd'hui  d'aucnn  usage  ;  il  n'y  a  guère  d'exception  que  piuir  le  maïc* 
le  rastoréiun  et  Ta  ni  lire  «iris. 

I/<i  règne  véf>élal,  en  revanche,  est  encore  assez  largement  mis  à  conthbulioa. 
Ainsi,  comme  espères  émollienteft,  on  emploie  entre  autres  la  nuu«e»lapu- 
niauve,  la  pariétaire,  le  bouillon-blan;-,  la  graine  de  lin,  etc.;  panni  le«  plaMe» 
aromatiques^  on  emprunte  un  grand  nombre  d'es[>èces  aux  familles  des  Labiée». 
des  Oniliellifèies,  des  Compostées,  des  Crucifères,  des  Uosact^,  des  l)rchidée», 
des  ValiTiauées,  etc.,  etc.,  sans  compter  les  huiles  essentielles  tin*es  de  oe» 
pi  inlcs  ;  de  même  les  plantes  vireuse»  ou  narcotiques,  telles  que  la  jusquiame. 
lii  b«*lladonc,  la  str.imoine,  la  morelle,  la  douce-amèrc,  la  ciguë,  etc.,  lott^- 
ni;>sent  aux  fumigations   leurs  feuilbs  ;  les  diverses  es|)èces  de  pa\ot5,  tetf» 
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I  ou  leurs  fruits,  etc.  ;  enfin,  on  utilise,  pour  leurs  propridtës  toniques^  les 

ïlioDS  de  roses  de  Provins,   d*ccorce  de  grenadier,  de  chêne,  de  quin- 

I,  etc.,  ou  divers  produits  extraits  de  ces  végétaux,  tels  que  le  tannin, 

b  gtlli  |ue,  les  sels  de  quinine,  etc. 

pendant,  c*est  le  règne  minéral  qui  fournit  aux  fumigations  leurs  agents 

las  importants  et  les  plus  précieux  :  Tammoniaque,  le  chlore,  Tiode, 

Nifre,  le  calomel,    le  cinabre,  le  sublimé  corrosif,  Thydrogène  sulfuré, 

le  salfureux,    etc.,   dont  nous  étudierons    plus   loin  Taction  spéciale, 

Bte  on  caustique,  etc.   D*après  les  expériences  de  HM.  Bremond,  tous 

lUicaments  solubles  dans  Teau,  iodure  de  potassium,  bromure  de^potas- 

«  chlorure  de  sodium,  sels  de  mercure,  sels  arsenicaux  et  ammoniacaux, 

tes,  etc.,  peuvent  former   la  base  de  fumigations,  par  vaporisation  de 

1  qiû  les  tient  en  dissolution. 

iii>  l'emploi  de  quelques-uns  de  ces  agents  présente  certaines  particularités 

esstntes  ou  exige  certaines  précautions  qn*il  importe  de  faire  connaître  dès 

tenant. 

M,  le  soufre,  projeté  sur  une  plaque  métallique  chauffée  vers  1 10  degrés,  ne 

I  lien  à  un  dégagement  de  vapeurs  de  soufre  qu*à  Tabridu  contact  de  Tair  ; 

ihque  est  chauffée  vers  150  degrés,  et  qu'en  même  temps  on  dirige  sur  elle 

«rant  d*air,  une  partie  seulement  du  soufre  se  réduit  en  vapeur,  le  reste 

in  donnant  naissance  à  de  Tacide  sulfureux  ;  les  appareils  doivent  donc 

Anstmits  de  telle  façon  que  l'on  puisse  obtenir  à  volonté  l'un  ou  l'autre 

rdeux  produits. 

lis  faisait  brûler  le  soufre  avec  du  salpêtre  et  dans  ces  conditions  obte- 

grâce  à  l'action  oxydante  du  nitrate  de  potasse,  un  dégagement  plus  abon- 

d*icide  sulfureux  ;  mais  en  même  temps  des  vapeurs  nitreuses  se  dégagent 

a  passer  une  partie  de  cet  acide  sulfureux  à  l'état  d'acide  sulfurique,  de 

que  la  fumigation  se  compose  d'un  mélange  d'acide  sulfureux,  d'acide  sul- 

■BeC  de  Tapeurs  nitreuses.  On  voit  dès  lors  qu'il  n'y  a  pas  grand  avantage  à 

r  h  combustion  du  soufre  au  moyen  du  salpêtre. 

arles  fumigations  mercurielles,  on  emploie  soit  le  cinabre,  soit  le  calo- 

soil  enfin  le  sublimé  corrosif.  Le  cinabre,  chauffé  en  vase  clos,  se  volati- 

■Bs  subir  de  décomposition,  mais  au  conUict  de  l'air;  il  domie  lieu  à  un 

|HBent  d'acide  sulfureux  et  du  mercure  se  trouve  volatilisé  en  grande 

M.  Le  calomel  ne  se  décompose  pas  facilement  par  la  chaleur  et  se  vola- 

laiafcuent  ;  un  courant  de  vapeur  d*eau  facilite  sa  volatilisation.  Cependant 

yUnt  du  calomel  sur  une  plaque  de  porcelaine  bien  chaude,  on  obtient 

Mrcure  métallique  et  des  vapeurs  de  sublime  mélangées  aux  vapeur  de 

lel.  Enfin,  le  sublimé  corrosif  doit  être  préalablement  broyé  avec  du  sable 

I  ferre  pilé,  puis  placé  dans  une  capsule  de  verre  et  chauffé  avec  précaution 

l'an  rouge;  sa  volatilisation  a  lieu  :issez  aisément  sous  rinfluence  d'un 

wk  de  vapeur  d'eau.  Jadis,  on  employait  d'autres  préparations  mercu- 

eSt  associées  ou  non  à  de  l'oliban,  du  sucre,  etc.  Nous  n'avons  rien  à  en 

■  . 

m. 

«s  ne  dirons  rien  non  plus  des  fumigations  arsenicales,  que  leurs  înoon- 

ats  graves  ont  fait  proscrire  «\  {)eu  près  complètement  de  la  thérapeutique 

gatoire. 

TAAciLs  A    FOMiGATio>s.     Daus  uu  grand  nombre  de  cas,  des  appareils 
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spéciaux  ne  sont  pas  nécessaires  ;  c*esi  ce  qui  a  lieu  chaque  fois  que  les  Tapeurs 
se  dégagent  spontanément  ou  par  la  simple  chaleur  de  U  maio»  eomme  poor 
rélher,  Tammoniaque,  Tacide  acétique,  la  teinture  d*iode,  etc.,  ou  lonqu'il 
s'agit  simplement  d*imprégner  de  certiins  gaz  ou  vapeurs  l'atmosphère  d'uo 
espace  clos.  Pour  certaines  fumigations  sèches,  on  se  contente  de  projeter 
Tagent  médicamenteux  sur  une  pelle,  une  plaque,  une  pierre  chaudes  dans  le 
Toisinage  du  malade,  ou  bien  on  se  sert  d*un  cornet  en  papier  ou  d*an  eotoo* 
noir  pour  diriger  la  vapeur  formée  sur  la  partie  malade,  peau  ou  muqueuse: 
d*autres  fois,  s*il  s*agit  d'inhalations,  il  suffit  d*aspirer,  la  bouche  ouverte  et 
la  tète  couveile  d*un    linge,  les  vapeurs  qui   se  dégagent  d'une  déooclioQ 
bouillante  renfermée  dans  un  vase.  Ajoutons  encore  que,  lorsqu'on  t  affaire  à 
des  vapeurs,  qui  n'exercent  aucune  action  ftcheuse  sur  la  muqueuse  des  voie» 
respiratoires  ou  de  la  conjonctive,  Tappareil  le  plus  simple,  celui  que  I'm 
peut  construire  avec  des  objets  que  tout  le  monde  a  sous  la  main,  est  le  meil- 
leur. Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffit,  par  exemple,  de  soulever  ai«c 
un  arceau  les  couvertures  du  lit  et  de  faire  arriver  avec  un  tube  mhu  m 
couvertures,  les  vapeurs  produites  par  le  liquide  en  ébullitioa.  Un  tooflew. 
un  sac  de  toile  cirée,  une  grande  caisse,  des  tubes  et  un  fourneau,  ditRatier. 
peuvent  servir,  pour  peu  qu'on  ait  d'adresse  et  de  sagacité,  à  dispoier  & 
diverses  manières  un  appareil  fumigatoirc  très-suffisant. 

n  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  préserver  la  tète  oootie  b 
vapeurs  qui  se  dégagent.  Dans  la  construction  des  appareils  â  fumigation,  il  Cist 
alors  se  laisser  guider  par  ce  double  principe,  qu'une  partie  seulemeot  éA 
corps  soit  exposée  à  la  vapeur,  et  que  l'introduction  des  agents  médicwifiteM 
dans  le  géniteur  soit  aisée,  en  même  temps  qu'on  en  règle  facilemeMla  tem- 
pérature. 

Dans  la  description  succincte  que  nous  allons  donner  des  principaux  ippt* 
reils  employés,  nous  suivrons  surtout  VArêeruil  de  la  chirurgie  de  M.  Gaigot 
(p.  i2i  etsuiv.),  mais  en  laissant  de  côté  les  appareils  employés  purement  datf 
l'administration  des  douches  de  vapeur. 

Le  procédé  de  V enveloppement,  très-anciennement  usité,  consicie  à  ci^- 
lopper  la  partie  du  corps,  sur  laquelle  doit  agir  la  fumigation,  dans  une  coirw* 
ture  de  laine,  enroulée  soit  autour  du  cou,  soit  autour  du  tronc,  mîI  ciis 
autour  d'un  membre  ou  d'une  portion  d'un  membre.  Une  cage  en  osier  ntf- 
portée  par  des  montants  ou  un  arceau  maintiennent  la  couverture  à  dislaatt  é 
orment  la  cavité;  par-dessus  la  couverture,  on  place  une  espèce  de  maoleMi^ 
caoutchouc  ou  de  toile  cirée,  ou  à  leur  défaut  un  drap  de  lit  ordinaire.  Ib^ 
quand  il  s'agit  de  gaz  ou  de  vapeurs  irritantes,  exerçant  une  action  Ûcheusesv 
les  voies  respiratoires  ou  sur  la  conjonctive,  on  fera  bien  d'avoir  recours  à^ 
procédés  plus  iierfeclionnés,  car  l'enveloppement  n'est  jamais  assex  parlait  pMf 
que  les  gaz  ou  les  va|>eurs  ne  s'échappent  pasjdans  l'atmosphère. 

l/usage  des  boites  à  fumigations  est  également  ancien.  Ambroise  Paré  ((En^- 
compL,  éd.  Malgaigne.  Paris,  1840,  t.  Il,  p.  568  et  t.  III.  p.  602)  en  nftt- 
sente  divers  modèles,  entre  autres  un  tonneau  et  une  cuve  à  double  fond  vtt 
sa  marmite  et  ses  tuyaux.  Les  boites  en  usage  de  nos  jours'  sont  en  boiftt  ^ 
forme  cubique,  ayant  environ  i"',5()  de  hauteur,  et  dont  l'un  des  cà^^ 
mobile  sur  une  charnière  et  |)eut  servir  de  |K)rte.  Le  malade  se  tient  assis  «tf 
une  chaise  percre,  (]ue  l'on  peut  hausser  ou  baisser  h  volonté.  La  paroi  fS(^* 
Heure  de  la  boite  est  |>ercée  d'une  ouverture  pour  laisser  sortir  U  iélc  et  ^ 
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cou  ;  une  serviette  entourant  le  cou  intercepte  l*inter?alie  laissé  entre  lui  et  les 
bords  de  Touverture. 

Appliqué  aux  fumigations  sèches  et  principalement  aux  fumigations  sulfu- 
reuses, cet  appareil  a  été  modifié  par  Gales  (Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale  .... 
Paris,  1812,  in4. — Mém.  et  rapp.  sur  les  fumigations  sulfureuses,  Paris,  1816, 
1824),  qui  adaptait  à  Torifice  supérieur  une  sorte  de  capuchon  en  peau,  dont 
les  bords,  se  joignant  exactement  autour  du  visage  et  s*attachant  au-dessus  du 
menton  du  malade,  lui  permettaient  de  respirer  librement  Tair  do  Tapparte- 
ment,  sans  être  nullement  incommodé  par  les  vapeurs  irritantes.  Hais  dans  ces 
sortes  de  boîtes,  les  produits  de  la  combustion  du  charbon  qui  sert  à  volatiliser 
les  substances  médicamenteuses  se  trouvent  mêlés  avec  les  vapeurs  qui  s*en 
dégagent,  et  le  mélange  sort  par  une  cheminée  unique  adaptée  à  la  partie 
supérieure  de  Tappareil. 

C'est  pour  parer  à  cet  inconvénient  que  D'Arcet  remplaça  le  réchaud  que 
Ton  plaçait  auparavant  sous  le  siège  du  malade  par  un  poêle  dont  le  foyer  se 
tronve  à  lextérieur  de  la  boite,  et  dont  le  tuyau  chaufTe  la  boîte  qu*il  tra- 
verse et  va  se  rendre  ensuite  dans  la  cheminée  de  Tappartement  ;  un  autre 
toyau  adapté  à  la  partie  inférieure  de  Tappareil  sert  à  l'issue  des  vapeurs 
médicamenteuses. 

Les  appareils  de  J urine  et  Triayre  servent  surtout  aux  bains  de  vapeur,  mais  on 
peat  les  utiliser  pour  toutes  sortes  de  fumigations,  en  faisant  tomber  sur  la  brique 
roogie  au  feu,  qui  sert  de  foyer  de  chaleur,  la  substance  à  volatiliser,  dont 
les  vapeurs  sont  alors  amenées  dans  la  boîte  par  un  tuyau  spécial. 

L'appareil  de  Rapou  n*est  qu*un  perfectionnement  des  précédents  ;  la  boîte  à 
fumigations  est  divisée  en  deux  compartiments,  un  inférieur  qui  sert  de 
réservoir,  un  supérieur  où  se  place  le  malade.  La  séparation  est  établie  par 
tme  planche  de  cuivre,  qui  présente  une  grande  soupape  à  coulisse,  mue 
da  dehors,  pour  permettre  ou  intercepter  à  volonté  la  communication,  suivant 
q«e  Ton  veut  administrer  des  vapeurs  sèches  ou  humides.  La  partie  supérieure 
ouvre  en  devant  et  de  manière  à  renfermer  le  malade  jusqu*au  cou  ou  seulement 
jusqu'à  mi-corps  ;  elle  offre  en  plusieurs  points  des  ouvertures  qui  servent  à  y 
plonger  un  seul  membre.  La  vapeur  arrive  dans  la  caisse  par  trois  tubes  afîé- 
ronts,  Tun  qui  amène  de  la  vapeur  sèche,  les  deux  autres  de  la  vapeur  humide; 
enfin  il  existe  trois  tubes  efférents,  munis  comme  les  premiers  de  soupapes  et 
de  robinets. 

Rapou  avait  encore  imaginé  un  éolipyle  muni,  outre  le  tuyau  de  décharge, 
d*un  tuyau  long  et  coudé  permettant  de  conduire  la  vapeur. 

Vappareil  de  Rioux  est  une  sorte  de  bouilloire  en  cuivre  assez  compliquée, 
construite  sur  un  petit  modèle  et  pouvant  être  aisément  placée  sous  des  couver- 
tures ou  dans  un  lit  ;  mais  il  présente  Tinconvénient  d'être  coûteux. 

L'appareil  de  Mauroy,  plus  simple,  fonctionne  d'après  le  principe  des  bouil- 
imres  ordinaires  et  permet  de  diriger  à  volonté  la  vapeur  sur  telle  ou  telle 
partie  du  corps.  Vappareil  portatif  de  Lécuyer,  d'une  construction  analogue, 
se  compose  :  l^'d'un  réchaud;  2®  d*une  bouilloire  sphérique  sur  laquelle  s'adapte 
le  tube  conducteur  de  la  vapeur;  5"^  de  deux  boites  pouvant  contenir  des 
aromates. 

Quand  il  s'agit  simplement  de  faire  arriver  la  vapeur  sur  une  partie  du  corps 
d'un  malade  retenu  dans  le  lit,  on  peut  tirer  parti  du  petit  appareil  fort  simple, 
que  Chaussier  imagina  pour  combattre  l'asphyxie  des  noyés.  Il  consiste  en  une 
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bouilloire  de  fer  blanc,  dont  le  couvercle  a  la  forme  d'un  entonnoir  miTer^, 
terminé  par  un  large  tuyau  qui  le  coupe  à  angle  obtus.  L'extrémité  de  ce  tuyau, 
inclinée  de  bas  en  haut,  est  introduite  dans  le  lit  sous  les  coavertures,  qui 
sont  relevées  par  un  cerceau  et  disposées  de  manière  à  circonscrire  la  partie  du 
corps  sur  laquelle  doit  agir  la  vapeur.  La  bouilloire  est  placée  sur  un  foumfto 
ordinaire  pour  entretenir  Tébullition  ;  l'eau  est  introduite  à  volonté  par  une 
ouverture  du  couvercle  fermée  par  un  bouchon. 

Nous  devons  également  une  mention  à  Tingténieux  appareil  de  Duval^  sartov! 
disposé  pour  donner  des  douches  de  vapeur  ou  des  fumigations  sous  les  couver- 
tures d'un  lit  ou  par  le  procédé  de  Tenveloppemenr.  Il  consiste  essentiellement 
en  une  lampe  à  alcool  à  quatre  becs,  placée  dans  l'étage  inférieur  d'un  four* 
neau,  dont  l'étage  supérieur  est  occupé  par  une  petite  bassine  en  cuivre  coolê- 
nant  de  l'eau  et  surmontée  d'un  réservoir  de  fer-blanc,  à  parui  criblée  de  trous, 
(]ui  renferme  les  substances  que  doit  traverser  la  vapeur  d'eau.  Le  tout  est 
recouvert  d'un  entonnoir,  quand  il  s'agit  de  fumigations.  Cet  appareil  présente 
l'avantage  de  permettre  de  régler  facilement  le  degré  de  chaleur  d'après  h 
quantité  de  vapeur  nécessaire. 

Tous  ces  appareils  peuvent,  avec  certaines  modifications,  servir  à  radmi- 
nistration  des  douches  de  vapeur.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  en  avons  parte 
avant  de  décrire  les  appareils  spécialement  afTectés  aux  fumigations. 

Appareils  à  fumigations  spéciales.  Nous  les  distinguerons  en  deax  cat^»* 
ries,  suivant  que  les  fumigations  sont  destinées  à  agir  sur  la  peau  ou  sur  \» 
muqueuses. 

i*  Fumigations  sur  la  peau.  Les  appareils  dont  nous  avons  donné  ci-df  sn$ 
une  description  sommaire,  peuvent  servir  en  général  dans  les  fumipliouf 
cutanées;  souvent  même  le  procédé  par  l'enveloppement  est  suffisant. 

Hais,  dans  certains  cas,  des  appareils  spéciaux  sont  nécessaires.  Ainsi  H.  Let 
(Lancel,  mars  1857,  et  Bull,  dethérap.^  t.  LU,  p.  285,  4857),  ayant  reeomn 
que  les  vapeurs  de  calomel  agissent  avec  plus  d'efficacité,  quand  elles  sflift 
humides,  eut  l'idée  de  se  servir  de  deux  lampes,  l'une  pour  volatiliser  le  csb» 
m(4,  l'autre  pour  faire  bouillir  Teau  ;  car  pour  volatiliser  le  calomel,  il  bot 
une  chaleur  plus  grande  que  pour  vaporiser  l'eau.  Il  en  résultait  une  granée 
dépense  d'appareils  et  d'alcool.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  DIaise  a  eso»- 
truit  une  lampe  qui  répond  au  double  objet  qu'on  se  pro|>ose.  Klle  consiste  ca 
un  support  circulaire  percé  de  trous,  garni  d*une  poignée  et  muni  d'une  ovvtf- 
ture  par  laquelle  on  introduit  une  petite  lampe  à  alcool  à  large  mcche.  La 
flamme  de  celle  lampe  vient  fr«ipper  sur  une  soucoupe  circulaire  contenant  <l^ 
l'eau  et  ayant  une  concavité  centrale  dans  laquelle  une  cupule  de  métal  contint 
le  calomel.  La  chaleur  fait  à  la  fois  bouillir  Teau  et  volatiliser  le  calomel.  La 
plus  grande  soucoupe  est  faite  en  métal  d'une  seule  pièce  et  entourée  de  cuinf 
fralvanisé.  50  cent i •grammes  de  calomel,  dose  qui  doit  être  volatilisée,  placé» 
sur  la  soucoupe  centrale,  demandent  dix-huit  minutes  |K)ur  être  entièrement 
n'tluits  en  vapeur.  Pour  faire  ces  fumigations,  le  malade  s'as>ied  nu  sur  UM 
cliaiso,  puis  il  est  enveloppé  d'une  couverture  et  la  lampe  allumée  est  placée 
entre  vos  jambes  ou  sous  sa  chaise. 

M.  Lan;:l(*l)crt  (T r ait v  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes.  Pari*» 
iHfJi.  p.  G()U)  a  imaginé  un  appareil  analogue,  construit  en  vue  d'opérer  le 
dé^aseniont  simultané  de  la  vapeur  d'em  et  dos  vapeurs  de  cinabre.  Il  consist* 
esHontiellement  en  un  manchon  de  cuivre,  rempli  d'eau,  au-dessous  duquel  est 
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lampe  à  alcool.  Ce  manchon  présente  au  centre  une  ouverture  qui 
r  là  flamme  de  la  lampe  et  lui  permet  d'arriver  ainsi  sous  une 
Ue  contenant  le  cinabre  ou  toute  autre  substance  fumigatoire.  En 
M  qu'elle  détermine  la  volatilisation  du  cinabre,  la  flamme,  en 
ft  manchon,  échauffe  Teau  qu'il  contient  à  un  degré  suflîsant  pour 
i  dégagement  de  vapeur  ;  celle-ci  s'échappe  par  quatre  trous  latéraux 
lei  eflet.  Pour  se  servir  de  Tappai'eil,  on  verse  de  l'eau  dans  la 
t  Ton  allume  la  lampe  à  alcool.  Dès  que  la  vapeur  commence  à  se 
les  tubes,  on  met  dans  la  capsule  8  à  10  grammes  de  cinabre,  et 
'appareil  entre  les  jambes  du  malade,  assis  sur  le  bord  d'une  chaise 
l'une  couverture  de  laine  fixée  autour  du  cou.  La  fumigation  doit 
linie  à  vingt  minutes. 

■ment,  Churchill,  dans  le  but  d'appliquer  les  fumigations  humides 
Mms  les  couvertures  du  lit,  soulevées  par  un  arceau,  a  imaginé  un 
âl  très-simple  qu'on  peut  placer  à  l'intérieur  de  la  lanterne  dont  se 
gardiens  de  nuit  anglais  {watchman's  candle-latnp),  au-dessus  d'une 
rit  de  vin  occupant  la  place  de  la  chandelle;  c'est  un  petit  bassin 
ranfermant  de  l'eau  et  portant  en  son  centre  une  partie  saillante, 
ma  et  sur  laquelle  on  met  le  calomel  destiné  à  être  vaporisé.  S'il 
B  les  vapeurs  arrivent  dans  les  voies  respiratoires,  le  malade  n'a  qu'à 
te  sous  les  couvertures. 

I  ici  que,  dès  1850,  Langston  Parker  employait  des  fumigations 
I  humides,  mais  il  se  servait  de  deux  lampes  :  une  lampe  de  Berzé- 
lant  Tcau  dans  une  bassine  de  cuivre,  et  une  lampe  à  alcool  volati- 
antion  mercurielle  sur  une  plaque  en  cuivre, 
docteurs  L.  et  F).  Bremond  (AbsorpL  cutanée.  Expér,  pkysioL  et 
ap.  Paris,  1877»,  in  8")  ont  imaginé  un  appareil  qui,  d'après  eux, 
tage  de  permettre  d'administrer  les  vapeurs  médicamenteuses,  en 
générales,  à  des  doses  bien  définies  ;  au  moyen  de  cet  appareil,  non- 
les  substances  volatiles,  mélangées  aux  vapeurs  d'eau,  restent  dans 
Fumigations,  pendant  toute  la  durée  de  l'application,  dans  les  pro- 
dues et  s'y  trouvent  uniformément  distribuées,  mais  encore  les  agents 
lables  y  sont  entraînés  d'une  façon  régulière  et  continue^  dans  k 
fopeur. 

1  en  question  se  compose  d'un  générateur  portatif  où  se  produit  de 
'eau  à  la  pression  de  deux  atmosphères.  Ce  générateur  est  muni  de 
de  vapeur  garnies  de  robinets  ;  l'une  de  ces  prises  de  vapeur  per- 
*à  i^l  degrés  la  température  de  la  c^ige,  dans  laquelle  se  trouve  le 
ir  commencer  l'opération  ;  l'autre  est  munie  d*un  tuyau  qui  vient  se 
e  des  petites  branches  d*uii  tube  en  Y,  dont  la  seconde  petite  branche 
!  par  un  cône,  percé  d'un  trou  de  O"""*,!  de  diamètre.  Sur  cette  der- 
le  vient  se  ruocordor  le  tube  d'un  pulvérisateur  de  Mathieu,  au 
lel  on  peut  projeter  une  solution  médicamenteuse  dans  la  grande 
rV  qui  va  s'ouvrir,  en  s*évasant  en  entonnoir,  dans  une  cage  en  bois 
le  est  assis  le  malade.  Grâce  à  cette  disposition  et  à  l'emploi  du  pulvé- 
peut  doser  le  médicament,  en  accélérer  ou  en  ralentir  le  débit,  sui- 
pérature  obtenue  dans  la  cage. 

lervices  hospiuliers,  on  peut  remplacer  le  pulvérisateur  par  une 
1  grès,  qui  renferme  le  m<Hlicament  ;  le  bouclion  porte  un  tube  qui, 
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plongeant  jusqu*au  fond,  vient  se  recourber  en  siphon  et  s'engager  dans  un  Aey 
robinets  d'une  boUe,  où  Ton  amène  la  vapeur  du  générateur.  La  vapeur  d'ean, 
échauffant  progressivement  le  liquide,  produit  une  pression  sur  Teau  médica- 
menteuse qui  s'échappe  par  le  siphon.  Au  moment  où  le  médicjment  cooh 
mence  à  être  projeté  dans  le  robinet,  on  l'ouvre  et,  par  ce  procédé,  la  distributioA 
du  médicament  se  fait  d'une  façon  automatique. 

Appareil  à  fumigations  sèches  de  Toogood  Downing.    Cet  appareil  a  élr 
imaginé    par  Toogood   Downing    (Lancel,   1849   et  Bulletin  de  thérapeut., 
t.  XXXVI,  p.  231,   1K49)  pour  faciliter  l'application  des  fumlgatioos  sèches, 
narcotiques  ou  excitantes,  au  traitement  des  névralgies.  D'iuie  confttnictioi 
très-simple,  il  se  compose  d'un  cylindre  dans  lequel  sont  brûlées  les  suk4aooei 
végétales  employées,  d'un  soufflet  pour  faire  passer  un  courant  d'air  à  traven 
le  foyer  et  de  tubes  ou  de  cônes  servant  à  diriger  le  courant  de  fiunëe.  Le  (oycr 
cylindrique,  en  argent,  présente  à  sa  partie  inférieure  une  plaque  métallique 
perforée  d'un  grand  nombre  de  trous,  sur  laquelle  on  place  les   matériau  à 
brûler.  Au-dessous  de  cette  plaque,  se  trouve  une  ouverture  spéciale,  à  laquelle 
s*adapte  Tune  des  extrémités  d'un  tube  flexible,  en  relation  à  ton  autre  extré- 
mité avec  un  petit  souffleta  ressort.  En  plaçant  dans  le  cylindre  une  tubstaaoe 
végétale  et  en  y  mettant  le  feu,  on  obtient,  grâce  au  courant  d'air,  qui  passe  i 
travers  le  foyer,  un  jet  de  vapeurs  chaudes  et  médicamenteuses;  ces  vapeun,pir 
l'intermédiaire  d'un  petit  tul)e  soudé  à  l'extrémité  supérieure  du  cylindre  et  sur 
lequel  on  peut  adapter  des  tubes  ou  des  cônes  de  formes  et  de  diamètres  variés, 
peuvent  être  dirigées  sur  divers  points  du  corps,  dans  la  bouche,  lereotuiD.sar 
l'utérus,  etc.  On  brûle  ainsi  des  feuilles,  de«  tiges  tendres,  des  graines  àt 
plantes,  bien  séchées  et  réduites  en  fragments  en  ayant  soin  toutefois  d  y  timitrr 
un  peu  de  poudre  de  cascarille  pour  activer  la  combustion.  Les  substances  qu'on 
peut  employer  sous  cette  forme  sont  :  la  belladone,  la  ciguë,  le  chanvre  iodieo. 
le  tabac,  l'aconit,  la  jusquiame,  la  digitale,  etc. 

2**  Fumigations  dans  les  cavités  muqueuses.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  se  contente  de  présenter  la  muqueuse  malade,  conjonctive,  rouqœoje 
nasale  ou  pharyngienne,  etc.,  aux  gaz  ou  aux  vapeurs,  soit  directement,  soit  par 
l'intermédiaire  d'un  entonnoir.  Ce  dernier  devient  indispensable  quand  il  s'ij^^t 
du  rectum  ou  du  vagin. 

Pour  le  rectum,  on  se  servait  autrefois  d'une  seringue  présentant  à  son  eitit- 
mité  deux  tubes  munis  de  soupapes.  L'un  de  ces  tubes  était  en  commuaicitioo 
avec  le  récipient  où  l'on  brûlait  la  sub^tauce  servant  à  la  fumigation,  l'aulrt 
conduisait  la  fumi^îdans  le  rectum,  après  qu'elle  avait  été  aspirée  dans  k  corp» 
de  pompe  et  chassée  par  le  piston.  Cet  appareil  servait  surtout  aux  fumigatioQ» 
de  tabac,  actuellement  tombées  en  désuétude  (  Bell.  Cours  de  chirurgie^  inà. 
liosquillon,  t.  \\\  p.  8i). 

hautres  appareils  ont  été  inia«;inés  pour  diriger  des  va)>eurs  dans  l'arrière* 
bouche,  la  trachée  ou  les  bronches.  Les  uns  sont  constitui^»  par  des  récipients  ée 
iihHal  avec  tul)es  conducteurs  et  orifices  à  soupajH.'.  Tels  sont  les  appareils  àt 
.Mulki  et  de  Traul>e,  en  Allemagne,  et  la  cafetière  de  Mudge,  de  Phmottlk 
(Hallé  et  Nysten,  Dictionn.  des  sciences  méd,  Paris,  18IG,  t.  XVU,  p.  155,  <* 
BolL  loc.  cit,).  Cette  dernière  a  été  complètement  abandonnée  à  cause  de  »a 
nirciiiisine  compliqué.  D'autres  sont  fournis  par  un  vase  de  verre  à  deux  tubulu- 
res ;  mais  tiMixci  ont  riiiconvénient  d'être  fragiles  et  de  laisser  passer  quelque* 
loih  des  globules  de  licpiides  avec  les  vapeurs,  lors(|U6  la  tcmpératureest  trop  élevée. 
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Vappareil  de  Mandl  (BuUeLde  thérap.,i.U\\,  p.  437, 1857),  plus  perfectionné 
le  les  précédents,  sans  être  complètement  dépourvu  de  leurs  inconvénients, 
rt  à  porter  des  fumigations  dans  le  nez,  la  bouche,  la  gorge  et  le  larynx.  Il 
nifte  en  un  pied  de  cuivre,  assez  pesant,  supportant  un  ballon  de  verre,  que 
NI  chauffe  au  moyen  d*une  lampe  à  alcool  placée  au-dessous  de  lui.  La  demi- 
reonférence  supérieure  de  ce  ballon  présente  deux  tubulures,  dont  Tune  évasée 
I  fimne  d*entonnoir  sert  à  Tintroduction  des  liquides  dans  Tintérieur  du  globe 
établit  la  communication  avec  Tair  extérieur;  à  lautrc  s*adaple  le  conduit  de 
insmission,  qui  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  et  inodore,  ayant 
I  dkmètre  de  12  millimètres  et  une  longueur  de  50  à  55  centimètres;  ce  tube 
rie  irers  son  extrémité  libre  une  rondelle  en  bois,  à  laquelle  se  trouve  adapté 
I  second  tube  en  caoutchouc,  long  de  7  à  8  centimètres  et  destiné  à  être 
«ce  dans  la  bouche  ou  sous  les  narines  du  malade. 

Appareil  fumigatoire  de  Charrière.  Il  se  compose  :  i^  d*un  fourneau, 
iafermint  une  lampe  à  alcool  et  surmonté  d*un  cercle  fenêtre,  par  lequel  on 
Ml  éteindre  la  lampe  si  la  température  du  liquide  devient  trop  élevée  ;  2®  d*un 
dpient  contenant  le  liquide  destiné  à  former  la  fumigation  ;  5^  d*un  large 
ndait  élastique,  faisant  suite  au  réservoir  et  se  terminant  pur  une  embou- 
are,  que  Ton  applique  sur  la  bouche  seulement,  ou  sur  la  bouche  et  le  nez. 
le  foapape,  placée  au-dessous  et  en  avant  de  Tembouchure,  permet  à  Texpi- 
lioii  de  se  faire  au  dehors.  Cet  appareil  offre  sur  les  précédents  l'avantage  de 
■placer  le  tube,  qui  pendant  le  fonctionnement  arrive  d*ordinaire  à  une  tem- 
inÂore  exagérée,  par  un  large  conduit  élastique  faisant  partie  lui-même  du 
innroir  du  liquide  et  où  Tinspiration  et  Texpiration  se  font  aisément  ;  on  peut 
I  reste  disposer  l'appareil  de  manière  à  ce  que  l'expiration  se  fasse  à  l'air 
we  et  que  l'inspiration  de  vapeurs  médicamenteuses  à  toutes  les  températures 
il  aisée.  Enfin,  cet  appareil  permet  de  diriger  à  volonté  la  fumigation  sur 
LSrgane  isolé  quelconque  {Dullet.  de  thérap.y  t.  XXXVIll). 
Atpbrateur  hygiénique  de  Baillemont  (Gavarret,  BulL  de  VAcad.  de  méd.y 
XXIX,  p.  295, 1864).  Nous  empruntons  à  M.  Gaujot  la  description  des  appareils 
Baillemont  :  c  Ayant  en  l'occasion  de  reconnaître  par  lui-même  les  inconvé- 
aUs  inhérents  à  l'emploi  de  la  plupart  des  appareils  ordinairement  en  usage 
m  les  fumigations  dans  les  voies  respiratoires,  Baillemont  a  cherche  à  amé- 
■trieur  mécanisme.  Le  but  qu'il  s'est  proposé  a  été  de  construire  un  appareil 
■pte,  peu  coûteux,  portatif,  d'un  fonctionnement  facile  et  prompt,  suscep- 
Je  d*élre  employé  sans  beaucoup  d'apprêts  par  les  malades  atteints  il'afTec- 
Ntt  dans  les  fosses  nasales,  d'angine,  de  laryngite  et  de  bronchite  chronique, 
e.«  pcNir  fiire  cha(|ue  jour  pendant  quelques  minutes  des  aspirations  de 
peors  médicamenteuses,  émollicntes,  aromatiques,  iodées,  et  particulièrement 
t  vapeurs  de  goudron.  Tu  premier  appareil,  imaginé  à  cet  eflct  par  l'aulcur. 
ft  présenté,  en  1864,  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Gavarret,  sous  Ir 
M  de  cafetière  aspiratoire.  11  se  composait  d'une  sorte  de  petite  cafetièic 
t  ferUanc,  dont  la  paroi  supérieure  était  percée  de  deux  orifices  garnis  do 
ibes  de  métal.  L'un  de  ces  tubes,  disposé  en  forme  d'entonnoir  plongeant  dans  la 
ivilédu  récipient,  servait  à  introduire  le  liquide  et  à  laisser  pénétrer  l'air  exté- 
eur.  L'autre,  destiné  à  Taspiration,  était  muni  de  deux  ajutages  de  bois,  propres 
conduire  les  vapeurs,  soit  à  travers  les  fosses  nasales,  soit  dans  la  bouche,  le 
faide  était  directement  chauflé  dans  la  cafetière  elle-même,  en  la  plaçant, 
ît  devant  un  feu  de  clieminée.  soit  sur  un  fourneau,  un  poêle  ou  une  lampe  à 
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alcool.  Afin  (i*cviter  que,  dans  les  fortes  aspirations,  l'air  n'enirtinit  avec  lui  des 
particules  liquides,  Baillemont  avait  place  à  rorifice  de  jonction  de  la  cafetière 
et  du  tube  aspiratoire,  uu  diaphragme  qui,  sans  gêner  la  libre  circulation  de 
Tair,  devait  arrêter  les  parcelles  liquides,  en  ne  laissant  passer  que  la  vapeur. 

«  Le  fonctionnement  de  cet  appareil,  simple,  commode,  déjàmi  usage  dans  b 
plupart  des  hùpit;iux,  fournit  des  résultats  satisfaisants  que  nous  avons  éié  h 
même  de  constater  plusieurs  fois,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  fumigatio» 
exécutées  dans  les  fosses  nasales  et  la  gorge  pour  le  traitement  d*affections  scro- 
fulcuscs  ou  syphilitiques.  Mais  Texpérience  ayant  révélé  dans  son  mode  de  con- 
struction quelques  défauts,  entre  autres  celui  relatif  à  lentretien  de  U  propreté 
du  récipient  fort  difficile  à  nettoyer  dans  Tintérieur,  Baillemont  crut  devoir 
apporter  à  son  appareil  primitif  plusieura  modifications,  destinées  à  (aire  dispi- 
raitre  les  imperfections  signalées  dans  sou  usage,  i 

Baillemont  a  donné  à  ce  nouvel  appareil  le  nom  d*  eupirateur  hygiénique, 
parce  qu*il    le  croit    propre  surtout  à  l'usage  des  fumigations  de   goodm, 
d'iode,    etc.,    conseillées   préventivement  aux    personnes    qui   sont    prédis- 
posées à  cerUiines  formes  d*angine,  de  laryngite  ou  d'affection  pulmonaire.  Aa 
lieu  d*étre  conique  et  formé  d'une  seule  piôce  comme  la  première  cafetière,  et 
second  appareil  est  composé  de  deux  cylindres  de  fer-blanc,  s'emboitant  Tundi» 
Tautœ,  de  manière  à  hisser  entre  leurs  parois  un  vide  de  0*,001  de  largeur;  cet 
écartement  est  maintenu  par  quatre  fils  de  fer  étamé  de  0'",00i  de  diamètre  H 
0",055  de  longueur,  taillés  en  biseau  à  leur  bout  inférieur,  de  manière  l  ne 
point  présenser  d'obstacles  à  la  pénétration  du  cylindre  supérieur  dans  rinKrieoi; 
du  reste,  cette  pénétration  est  facilitée  par  la  différence  des  diamètres  des  detn 
cylindres  qui  est  de  5  millimètres.  L'intervalle  circulaire  que  laissent  ealre  fui 
les  deux  cylindres  à  leur  partie  supérieure  est  recouvert  d'un  petit  chapeau, 
destiné  à  empêcher  l'introduction  de  la  poussière.  Le  cylindre  supérieur  m 
interne  est  percé,  à  sa  base,  de  deux  ouvertures,  d'une  hauteur  et  d'une  largeor 
(le  i  centimètre,  diamétralement  op|M)sées  et  établissant  la  communication  entre 
les  deux  cylindres.  Fji  outre,  la  partie  supérieure  de  Tap^reil  est  munie  (Toi 
tuyau  d'aspiration,  au-ilt>ssns  de  l'orifice  duquel  est  soudé  un  |»etit  diaphn^iae 
de  fcr-lilanc,  destine  à  empêcher  le  liquide  entraîné  par  une  forte  aspiiatioaèi 
pénétrer  dans  le  tul>c  de  dégagement.  A  rextrémité  du  tuyau  recourbé  peuvent 
s'adapter  à  volonté  deux  embouts  différents,  de  buis  ou  de|>orcelaine,  l'uncrcttié 
d'un  canal  rectili;:ne  en  continuation  avec  l'axe  du  tube  aspirateur  et  destiné 
aux    aspirations  exécutées  par  la  bouche,  l'autre   creusé  d'un  canal  coudé  s 
ari^^le  droit  et  servant  aux  fumigations  dirigées  à  travers  les  fosses  nasale^. 

Le  liquide  à  va|K)riser  est  versé  dans  la  cavité  du  cylindre  inférieur  en  quM- 
(ité  telle  qu'il  ne  dépasse  pas  de  3  centimètres  le  niveau  de«  oritices'pratiqué»  s 
la  base  du  eyliudre  supérieur.  Quand  on  fait  dos  fumigations  avec  le  goudroa» 
il  sullît  d'étaler  sur  les  faces  contigués  des  deux  cylindres  une  coutlie  «siel 
épaisse  d'une  solution  concentrée  de  cette  snbsUmce,  pour  que  Tapiurril  aimi 
di>{K)sé  puisse  >ervir  pendant  plusieurs  semaines,  sans  qu'il  soit  néi*es>ai(e  et 
renouveler  la  préparation  ;  il  sntlit  d'ajouter  quelques  gouttes  d'eau  M 
moment  de  se  >ervir  de  l'appareil.  Si  l'agent  de  la  fumigation  e>t  un  rorfi 
M»lide,  on  pulvérise  ce  dernier  et  on  rincor|K)re  à  un  coq>s  gras  ;  ou  éuk 
ensuite  ce  mélange  sur  les  suifaces  conliguës  des  deux  eylindre»de  U  mène 
manière  que  pour  le  goudron,  ou  bien  on  enduit  les  p«-irois  dcscylimln^ 
de  graiss4\<pie  l'on  saupoudre  avec  la  substance*  pulvérisée.  L'appareil  étant  pré- 
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paré,  quelle  que  soit  la  nature  des  éléments  qui  composent  la  fumigation,  il 
suffit,  pour  faire  dégager  la  vapeur,  de  rapprocher  pendant  quel(|ues  instants 
d*un  foyer  quelconque. 

Ajoutons  encore  un  mot  pour  expliquer  le  fonctionnement  de  cet  aspirateur. 
Au  moment  de  Taspiration  exercée  par  le  tuyau  de  dégagement,  la  pression 
atmosphérique  fait  descendre  le  liquide  compris  entre  les  deux  cylindres  jus- 
qu  au  dessous  du  bord  circulaire  des  oriGces  pratiqués  à  la  base  du  cylindre 
supérieur  ;  Tair  pénètre  par  ces  orifices  dans  ce  dernier  cylindre  et  traversant 
tout  le  liquide  est  aspiré  de  nouveau  par  le  tuyau  coudé.  En  arrêtant  le  niveau 
du  liquide  versé  dans  le  récipient  à  3  centimètres  au-dessus  des  oriGces,  la  résis- 
tance à  l'aspiration  aura  pour  mesure  le  poids  d*une  colonne  de  liquide  de 
3 centimètres  de  liauteur  et  d*une  section  égale  à  l'espace  anuulaire,  large  de 
0*,001,  compris  entre  les  deux  cylindres,  surface  d'environ  212  millimètres 
carrés.  Or,  celte  résistance  peut  être  considérée  comme  inappréciable,  même 
pour  les  poumons  les  moins  vigoureux. 

Cet  appareil  étant  composé  de  deux  cylindres  inpédcndanls,  son  nettoyage  est 
tr^facile.  En  outre,  il  est  susceptible  de  fonctionner  sans  liquide  ;  car,  si  Ton 
induit  de  goudron,  de  graisse  saupoudrée  de  camphre  ou  de  toute  autre  sub- 
stance les  faces  contiguës  des  deux  cylindres,  Tuir,  en  traversant  l'espace  circu- 
bttfe  ménagé  entre  ceux-ci,  léchera  les  surfaces  précitées,  représentant  ensemble 
one  surface  d'environ  550  centimètres  carréi,  de  manière  à  arriver  à  l'oriGce  du 
tnjau  de  dégagement  et  de  là  dans  les  voies  respiratoires,  chargé  des  émanations 
da  corps  employé. 

Action  physiologique.  Les  fumigations  doivent  être  envisagées  à  divers  points 
de  fue,  suivant  que  Ton  se  propose,  par  leur  intermédiaire,  d'exercer  une  action 
purement  locale  sur  le  tégument  externe,  ou  de  faire  pénétrer  par  la  voie 
cttftanëe  dans  l'organisme  des  principes  médicamenteux,  ou  enGn  de  modifier 
Tëtat  ou  les  conditions  de  vitalité  des  muqueuses.  H  semblerait  naturel,  d'après 
cela»  de  diviser  ce  chapitre  en  autant  de  parties  distinctes  et  d'étudier  le  mode 
d'action  des  fumigations  dans  ces  cas  bien  limités.  Hais  la  question  est  beau* 
coop  plus  complexe  ;  tout  d'abord  il  n'y  a  point  de  fumigation  dont  Vaclion 
fkgiiologique  se  traduise  par  des  effets  purement  iocatu:;  en  outre  les  fumiga- 
tions diflèrcnt  d'après  les  substances  employées,  véhicule  ou  agent  médiciimeii- 
teox,  selon  que  ces  fumigations  sont  sèches  ou  humides,  plus  ou  moins 
diandes,  etc.  11  en  résulte  que  leur  mode  d'action  est  complexe  et  diflère  néces- 
gairement  suivant  les  conditions  où  l'on  se  place. 

Cependant  toutes  les  fumigations,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  se 
ressemblent  par  un  point,  présentent  un  facteur  commun,  le  calorique,  et  par 
suite  renferment  toutes  un  clément  d'excitation,  souvent  de*peu  d'imporUmce, 
il  est  vrai,  faction  thermi(|ue  dépendant  surtout  du  degré  de  température  et  se 
trouvant  en  outre  souvent  modiliée  ou  inasciuée  par  les  propriétés  plus  ou 
moins  énergiques  de  l'agent  médicamenteux  qui  constitue  la  fumigation.  Un 
lutre  problème  vient  se  poser  ensuite,  c'est  celui  de  l'absorption  cutanée, 
le  l'introduction  des  médicaments  dans  l'organisme,  l'épiderme  restant  intact. 
[Jn  paragraphe  spécial  sera  consacré  à  la  discussion  de  cette  importante 
{uestion. 

Hais  avant  tout  nous  devons  faire  la  part  de  la  température  dans  les  fumiga- 
ions  et  pour  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus  simples,  nous  envisagerons 
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tout  d*abord  les  fumigatioiis  de  Tapeur  d*eau  et  les  fumigatioDs  d*air  ou  de 
gaz  chauds,  dirigées  sur  le  tégument  externe. 

A.  Quand  la  température  des  fumigations  de  vapeur  d*eau  oe  dépasse  pas 
50  à  35  degrés  centigrades,  leur  action  sur  les  tissus  est  surtout  émollîente  et 
relâchante  ;  Texcitation  de  la  peau,  très-faible  du  reste,  se  traduit  principalement 
par  une  transpiration  modérée.  Ajoutons  dès  maintenant  qu'on  cherche  quelque- 
fois à  augmenter  cette  action  émolliente,  en  se  servant  des  vapeurs  dégagées  par 
une  décoction  de  plantes  mucilagineuses,  telles  que  la  mauve,  la  guimauve,  li 
graine  de  lin,  la  pariétaire,  le  bouillon  blanc,  etc.  ;  mais  c'est  à  tort»  car  la 
mucilages  ne  sont  pas  volatiles  ;  il  en  résulte  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  de 
ces  décoctés  ne  diffèrent  guèrcnt  des  vapeurs  d*eau  pure,  et  tout  se  réduit  i  ni 
phénomène  d'hydratation  de  la  peau  ;  c'est  à  cette  dernière  action  qu'il  Cuit 
dès  lors  attribuer  l'adoucissement  des  douleurs  locales,  du  prurit,  etc.,  etc.,  K 
la  détente  générale  qui  en  est  parfois  la  conséquence. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  se  sert  de  vapeurs  à  une  température 
plus  élevée  que  celle  du  corps;  Faction  devient  alors  franchement  eici- 
tante  et  dérivative;  la  vapeur,  surtout  si  elle  est  chargée  de  principes  uo- 
matiques,  produit  sur  la  peau  une  rubéfaction  intense.  Celte  action  est 
d*autant  plus  énergique  que  la  vapeur  est  projetée  sur  le  tégument  avecphf 
de  force  ;  les  fumigations  de  vapeur  seront  étudiées  à  ce  point  de  vue  à  rartide 
Douches. 

Supposons  que  l'on  emploie  pour  faire  la  fumigation  une  vapeur  à  la  tempé- 
rature de  40  ou  45  degrés  centigrades.  Le  premier  effet  produit  consiste  eo  use 
contraction  des  capillaires  et  des  artérioles,  qui  se  traduit  par  une  décokntioa 
de  la  peau  ;  cette  contraction  est  le  résultat  de  l'excitation  transmise  par  le$ 
nerfs  de  la  sensibilité  aux  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  par  acliao  réflexe 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  région  correspondante.  A  cette  contractioa,  de 
durée  fort  courte,  succède  presque  aussitôt  une  dilatation  du  même  réseau 
vasculaire,  que  celte  dilatation  soit  l'effet  de  la  paralysie  des  vaso-uioteun  ou  de 
la  prédominance  d'action  des  vaso-dilatateurssur  les  vaso-constricteurs;  toujoon 
ost-il  que  l'équilibre  est  rompu,  que  le  tonus  vasculaire  est  aboli  et  que  b 
dilatation  des  petits  vaisseaux  {tcripliériques  persiste.  En  même  temps  se  prodoit 
un  afflux  considérable  de  sang,  une  caloriûcation  exagérée,  que  l'hyperséciélioa 
sudorale  tend  à  combattre.  L'irritabilité  fonctionnelle  de  la  peau  s'arcroit  du» 
des  pro|)orlions  considérables,  et  en  même  temps  on  observe  une  accéléfaUoa 
de  la  circulation  ainsi  que  de  la  respiration,  qui  devient  plus  ou  moiuspéoiUe. 
Kn  cdet,  si  l'action  de  la  vapeur  chaude  se  prolonge,  ou  si  la  temptraturr 
^'clcvcr  davantflge,  la  congestion  sanguine  ne  reste  pas  limitée  ài  la  peau,  m» 
^gne  |»eu  à  )m*u  les  parties  profondes  ;  la  dt'fierdition  de  la  chaleur  {»ar  la  mt- 
face  cutanée  étant* entravée  de  plus  en  plus,  la  tcni|)ératijre  du  liquide  san^uii 
tiiiit  par  >'élevcr,  les  battements  du  cœur  deviennent  plus  fréquents  et  la  circulatioa 
s'accélère  progressivement.  Cependant  la  chaleur  centrale  ne  s'élève  jam»»' 
assez  pour  amentT  un  aiVaiblissenient  des  contractions  cardiaques  ou  un  arWt 
du  coMir.  Si  [larfois  la  température  des  fumigations  humides  atteint  TiO  « 
Ut)  degrés,  celles-ci  ne  sont  jamais  suftisaminent  prolongées  ni  dirigée»  « 
générdl  sur  une  assez  grande  surface  du  coq>s,  pour  qu'il  en  résulte  des  accidrat* 
grave>. 

Si  la  tunii'^'aliun  de  vapeur  est  purement  locale,  la  rubéfaction  reste  limite^ 
aux  |)jirlies  du    tégument  soumises  à  son   action,   et,  bien   que  la  »udjti»« 
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enyahisse  le  corps  tout  entier,  les  phénoiaèaes  géaéraux  ne  sont  gënëralement 
pas  très-accentués. 

Les  fumigations  sèches  ont  également  une  action  excitante  sur  la  peau  et 
sur  Torganisme  ;  mais  comme  la  sudation  exagérée  qu'elles  provoquent  con- 
stitue ici  une  cause  puissante  de  réfrigération,  par  suite  de  Tévaporation 
continue  de  la  sueur,  l'organisme  supporte  plus  aisément  et  plus  longtemps, 
à  température  égale,  les  fumigations  sèches  que  les  fumigations  humides, 
et  les  tolère  à  une  température  plus  élevée  ;  au  point  de  vue  de  Télévation 
thermique,  le  degré  de  tolérance,  dans  les  deux  cas,  est,  d'après  Rapou,  à  peu 
près  dans  le  rapport  de  5  à  2.  Cependant  les  fumigations  sèches  trop  prolongées 
ou  trop  souvent  répétées  uniraient  |»ar  affaiblir  considérablement  le  malade  à 
cause  des  sudations  trop  fréquentes. 

Le  docteur  Large  a  récemment  publié  (Àrch,  gén  de  méd,,  février,  i880) 
le  résultat  de  recherches  physiologiques  très-consciencieuses  sur  les  bains  de 
vapeur  sèche,  et  bien  qu*il  s'agisse  d'étuves  où  se  trouve  plongé  le  corps  tout  en- 
tier, les  résultais  qu*il  a  obtenus  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  s'appliquer 
ici.  D'après  cet  auteur,  dans  Tétuve  à  50  degrés,  le  pouls  s'accélère  et  après  vingt- 
cinq  minutes  arrive  à  85  ou  88  pulsations;  cette  phase  d'exaltation  est  suivie 
d'une  phase  de  dépression  et  le  pouls  reto:nbe  à  74  ;  la  respiration  n'est  guère 
influencée.  Dans  l'étuve  à  70  degrés,  le  pouls  s'accélère  plus  rapidement,  devient 
concentré,  petit  et  dur,  puis,  après  une  courte  phase  de  réaction,  s'élève  à 
110,  120  pulsations;  en  même  temps  le  malade  ressent  du  malaise,  des 
angoisses,  des  pulsations  violentes  et  douloureuses  contre  la  région  précordiale; 
la  respiration  est  entrecoupée  et  devient  surtout  thoracique  par  immobilisation 
du  diaphragme.  Enfin,  dans  l'étuve  à  90  degrés,  la  période  de  réaction  est  à  peu 
près  nulle,  les  phénomènes  sont  plus  accentués  encore;  le  pouls  arrive  à  150  ou 
1S5  après  quinze  minutes  ;  les  contractions  du  cœur  sont  violentes  et  doulou- 
reuses, la  respiration,  très-pénible,  est  exclusivement  thoiacique  et  le  malade 
restent  une  violente  constriction  derrière  le  sternum. 

Resterait  maintenant  à  étudier  l'action  du  calorique  sur  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  l'intimité  des  tissus  ;  à  rechercher  les  causes  de  l'augmentation 
de  l'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon,  de  l'urée  excrétée  avec  l'urine, etc.; 
à  faire  la  part  qui  revient  dans  la  production  de  ces  troubles  à  l'oxydation  plus 
énergique  des  composés  hydrocarbonés  d'une  part,  à  l'augmentation  de  la  tension 
sanguine  dans  le  système  artériel  d'autre  part.  Mais  une  discussion  sur  cette 
matière  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  sujet,  et  d'ailleurs  l'étude  de  ce 
genre  de  phénomènes  trouvera  mieux  sa  place  dans  le  chapitre  de  l'article  Pkad 
(Physiologie),  qui  sera  consacré  à  l'examen  des  effets  produits  sur  l'organisme 
par  les  excitants  cutanés  en  général. 

Mais  revenons  à  nos  fumigations.  Les  fumigations  générales  ou  partielles  de 
vapeur  d'eau  n'étant  autre  chose  que  des  bains  de  vapeur,  nous  renverrons  pour 
plus  de  détails  sur  leur  mode  d'action  à  l'article  Baius  (p.  187  et  suiv.). 

Quand  les  vapeurs  d'eau  sont  chargées  de  principes  médicamenteux  ou 
mêlées  à  des  vapeurs  sèches  dégagées  par  des  substances  en  combustion,  ou  a 
affaire  à  de  véritables  fumigations,  qui  viennent  prendre  place  à  côté  des  fumi- 
gations constituées  exclusivement  par  des  gaz  secs  ou  des  vapeurs  sèches. 

fi.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons  étudié  les  fumigations  qu'au  point  de  \ne  de 
leur  action  calorifique,  c'est-à-dire  ^de  l'action  excitante  qu'elles  exercent  sur 
la  peau,  et  particulièrement  sur  les  terminaisons  des  nerfs  de  la  sensibilité  ; 
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nous  avons  vu  que  Tëuergiede  cette  action  dépend  du  degré  de  tcmpëralure,  que 
Texcitation  est  très-faible  pour  les  fumigations  de  vapeur,  quand  leur  températun 
est  inférieure  à  30  ou  55  degrés,  et  que  la  douce  sudation  obtenue  en  pareil  cas, 
jointe  à  Thydratation  de  la  peau,  exerce  sur  cet  organe  un  effet  surtout  reli- 
chant. 

Hais  Taction  stimulante  que  procurent  les  fumigations  sèches  ou  humides, 
administrées  à  une  température  suffisamment  élevée,  est  singulièrement  modifiée 
par  Tagcnt  médicamenteux  qui  les  compose.  Ainsi  les  principes  aromatiques,  tiréi 
suKout  du  règne  végétal,  augmentent  assez  notablement  cette  action;  la  caiM- 
mille  et  la  menthe,  beaucoup  employées  jadis,  sont  réputées  leur  communiquer 
une    action    antispasmodique;    les  fumigations    d'armoise,   d'absinthe,  «k 
rue,  passent  pour  emménagogues  ;  les  baies  de  genièvre,  la  cannelle,  le  gis- 
gembre,  les  écorces  d*orange  et  de  citron,  les  sommités  de  lavande  ou  de  petite 
centaurée,  sont  encore  quelquefois  employées  en  fumigations  sèches,  pour  leun 
propriétés  toniques  stimulantes;  faction  sédative  des  plantes  narcotiques  ci 
vireuses,  telles  que  la  jusquiame,  la  belladone,  les  pavots,  etc.,  est  égaleoieit 
bien  connue. 

Cependant  on  peut  dire  d*une  manière  générale  que  les  agents  fournis  par  le 
règne  végétal  sont  doués  d'une  faible  activité.  11  en  est  tout  autrement  pour  les 
fumigations  alcooliques  et  acides,  les  fumigations  sulfureuses,  mercuriellei, 
chlorées,  etc.,  toutes  douées  d*une  action  excitante  spéciale  que  nous  étudieroas 
plus  loin. 

En  tout  cas,  il  est  une  règle  générale  à  observer  dans  l'application  de  ces 
diverses  vapeurs,  c'est  que  la  température  n'en  soit  pas  trop  élevée,  autreneot, 
au  lieu  de  l'action  spéciale,  locale  ou  générale  que  l'on  attend  de  l'ageut  méëct- 
nienteux,  on  obtiendra  simplement  les  effets  rubéfiants  dus  à  Tadioa  de  U 
chaleur,  sans  compter  les  troubles  fonctionnels  engendrés  par  rirritjtioii  <« 
extrémités  des  nerfs  sen>itif3.  En  outre,  la  transpiration  abondaute  qui  létt- 
blit,  en  humecUint  toute  la  surface  cutanée,  diminue  le  pouvoir  absorbant  de  U 
peau. 

C.  C*est  en  elTet  au  pouvoir  absorbant  du  tégument  externe  pour  les  mi^ 
stances  volatiles  qu*il  faut  attribuer,  dans  la  plupart  des  cas,  les  eflets  physiolo- 
giques ou  théra|>eutiques  des  fumigations.  Cette  propriété  de  la  peau  a  été  dû» 
hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d*expéricuces,  depuis  celles  de  Jurioe  d 
trAbemctliy  sur  Tabsorption  d*oxygène  et  l'exhalation  d*acide  carbonique  (perv- 
(uratiou  cutanée)  d*une  part,  celles  de  Hicliat  et  de  Lebkûchner  d  auti'e  pari  sar 
Tabsorption  des  gaz  délétères,  jusqu'aux  expériences  récentes  de  UM.  lUbutcao 
et  Ikîcliambre  relativement  à  l'absorption  cutanée  de  Tiode  et  celles  deMM.Bre- 
moud  sur  Tintroduction  dans  Torganisme  |>ar  la  même  voie  des  s^uh^tanctf 
niédicanienteuses,  mt^me  non  volatUeK,  cntraim'^s  mécaniquement  pr  U  «apeor 
d'eau.  Bien  d'autres  recherches  cxpériiueiiUdes  ont  été  faites  sur  ce  sujet;  Ictf 
^numération  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les  résul- 
tats de  <|uel<}ues-unes  d'cutre-ellcs. 

Bi(  liât  a  déjà  fait  voir  (|uc  la  surface  cutanée  d'un  membre  plongé  dans  iks 
gaz  putrides  les  absorbe,  de  telle  sorte  que,  transportés  dans  l'organisoif,  il< 
s'éliniinmt  ensuite  par  la  partie  infêrieui'c  du  tube  digestif;  mais  la  pmniÂt 
expérience  bien  convaincante  c^t  due  à  lebkûchner;  ce  pliysiologi>te  plon^ 
un  lapin  dans  une  caisse  renfennant  de  l'hydrogène  sulfuré,  mais  en  uiaintifojat 
la  tète  de  l'animal  hors  de  l'appareil;  la  mort  ne  se  fit  pas  longtemps  atteiiJiv« 
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I  le  tissu  coDJonctif  sous-outané  et  le  sérum  sanguin,  traités  par  un  sel  de 
tlomb»  prirent  une  coloration  noire,  due  à  la  formation  de  sulfure  de  plomb. 

Carpenter,  dans  son  traité  de  physiologie,  cite  des  faits  prouvant  l'absorption 
ntanée  de  la  vapeur  d*cau  ;  il  a  en  effet  observé  des  augmentations  de  poids  de 
ockejs,  soumis  à  Tentrainement,  après  un  séjour  dans  une  atmosphère  saturée 
llnmidîté. 

Tost  récemment  H.  Dechambre  (Gaz.  hebdom.  deméd.^  1874,  p.  427  et  442) 
I  proatë,  par  une  expérience  très-simple,  que  la  peau  absorbe  les  vapeurs  d*iode. 
jk  eflet«  après  une  application  de  coton  iodé  directement  sur  la  peau,  la  pré- 
coce de  riode  put  être  décelée  dans  Furine,  tandis  que  Tapplication  de  ce  même 
loloa,  arec  interposition  entre  lui  et  la  surface  cutanée  d'une  toile  isolante,  ne 
ni  pas  suivie  de  la  réaction  caractéristique  de  Turine.  Dans  les  deux  cas  Tap- 
pareil  était  recouvert  d'une  toile  cirée  pour  se  mettre  à  Tabri  de  Tinhalation 
des  vapeurs  d'iode. 

Enfin  MM.  Bremond  ont  démontré  par  une  série  d  expériences  très-concluantes 
nie  la  peau  peut  absorber  les  substances  non  volatiles,  pourvu  qu'elles  soient 
lîiMHites  dans  l'eau,  réduites  en  vapeurs  ou  entraînées  mécaniquement  par  elles, 
ipfès  pulvérisation.  Ils  se  sont  servis  de  préférence  d'iodure  de  potassium, 
9omp<»ë  non  volatile  et  facile  à  déceler  dans  les  humeurs  de  Torganisme  et  parti* 
xlièrement  dans  l'urine  au  moyen  de  réactifs  variés,  très-sensibles.  Les  sujets 
lanmis  aux  expériences  avaient  la  peau  d'une  intégrité  complète  et  leur  tête 
Hflait  par  une  ouverture  circulaire  de  la  cage  en  bois  oîi  était  renfermé  le  reste 
kl  corps;  par  excès  de  précaution,  on  leur  faisait  respirer  l'air  du  dehors  au 
■ejea  du  tube  à  respiration  de  Mathieu.  En  outre,  l'anus  était  obturé  par  une 
eoUle  épaisse  de  caoutchouc,  maintenue  par  un  bandage  en  T,  et  la  verge 
AUNirée  d'un  manchon  du  même  tissu,  fixé  également  par  un  bandage.  Entin, 
m  pieds  et  les  mains  étaient  enveloppés  de  coton  et  recouverts  de  taffetas 
pwnë,  fixé  par  un  bandage  roulé.  Les  expérimentateurs  ont  pu  ainsi  constater 
p*ane  solution  d'iodure  de  potassium,  entraînée  mécaniquement  par  le  jet  de 
neiir  sortant  de  l'appareil  décrit  p.  547,  est  absorbée  par  la  peau,  pourvu  que  la 
fenpëraturede  la  caisse  soit  supérieure  à  58  degrés  centigrades;  cette  absorption 
al  d'autant  plus  considérable  que  la  température  est  plus  élevée  et  que  la  do.e 
kl  médicament  est  plus  forte;  en  outre,  l'absorption  se  fait  même  à  50  degrés, 
famte  inférieure,  pour\i]  que  la  peau  ait  été  préalablement  lavée,  savonnée  et 
EridMonée.  On  s'était  enûn  soigneusement  assuré  que  Tiodure  de  potassium  ne 
i*âaâi  pas  décomposé  pendant  l'opération. 

Des  expériences  faites  dans  les  mêmes  conditions  avec  des  vapeurs  d'eau 
de  térébentliiiio,  substance  volatile,  ont  démontré  l'absorption  de  l'es- 
par la  peau  ;  les  urines  rendues  après  le  bain  dégagent  l'odeur  caracté- 
mliqne  de  violette  ;  en  traitant  ces  urines  par  le  sulfate  de  fer,  l'essence  mise 
ai  liberté  vient  surnager  et  forme  des  irisations. 

Tels  sont  les  faits  qui  prouvent  l'absorption  cutanée  des  substances  volatiles 
ou  des  substances  pulvérisées  entraînées  par  les  vapeurs. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cette  absorption?  par  quelle  partie  du  tégument 
eiterne  pénètrent  les  gaz  et  les  vapeurs?  C'est  une  question  sur  laquelle  les 
flifants  sont  loin  d'être  d'aci'ord.  La  plupart  des  physiologistes  admettent  que 
kl  matières  volatiles  traversent  simplement  l'épiderme;  d'autres  pensent  que 
Fabsorption  se  fait  par  les  glandes  sudori pares  (Koliri<(,  Fort,  etc.). 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  prouver  la  perméabilité  de 
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répiderme;  Krause,  entre  autres,  tendait  sur  le  goulot  d*un  flacoo,  reofermanl 
un  gaz  ou  une  substance  volatile,  un  lambeau  d*ëpiderme,  de  manière  à  boucher 
hermétiquement  ce  flacon;  il  constata  que  cette  membrane  livrait  passage  à 
divers  gaz  ou  vapeurs,  en  particulier  à  la  vapeur  d*eau  qui,  d'après  lui,  TimlM- 
berait  couche  par  couche  et  finalement  s*évaporerait  à  sa  surface  libre.  Cette  eip^ 
ricnce  avait  été  faite  surtout  dans  le  but  de  démontrer  qu'une  partie  de  l'eiha- 
lation  cutanée  de  vapeur  d*eau  se  fait  à  travers  Tépiderme,  une  autre  partie  de 
cette  vapeur  étaut  exhalée  manifestement  par  les  glandes  sudoripares.  Les  obscr 
vatious  de   Reinhard  (ZeiUchr.  f.  Biologie^  4869)  semblent  corroborer  cette 
manière  de  voir  ;  on  a  constaté  en  effet  que  les  joues,  qui  sont  beaucoup  moins 
riches  en  glandes  sudoripares  que  la  paume  des  mains,  exhalent  néanmoins  ooe 
plus  grande  quantité  d*eau  que  cette  dernière.  Mais  de  là  à  attribuer  le  r^ 
principal  dans  la  perspiration  cutanée  à  Tépiderme,  comme  le  veut  Krause,  il  j 
a  loin,  d'autant  plus  que  cette  membrane,  grâce  à  sa   structure  lamelleiHe 
cornée,  doit  être  plutôt  considérée  comme  un  organe  destiné  à  protéger  lec«>rp» 
contre  une  évaporation  trop  rapide.  Du  reste,  Texpéricnce  de  Krause  prouve  tout 
au  plus  que  Tépiderme  laisse  passer  les  gaz  et  les  vapeurs  de  dedans  en  dehors, 
et  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  jette  une  vive  lumière  sur  le  problème  du  passage 
de  ces  mêmes  gaz  du  dehors  en  dedans.  On  peut  encore  objecter  à  celte  expé- 
rience qu'elle  a  été  pratiquée  au  moyen  de  lambeaux  Hépiderme  mort,  letioel, 
d'après  les  recherches  de  Fieischer,  est  perméable  même  pour  les  liquides,  te 
n'est  d'ailleurs  pas  encore  arrivé,  que  nous  sachions,  à  des  résultats  sérieu 
touchant  les  phénomènes  de  diffusion  des  va^ieurs  à  travers  des  membranes  leik< 
que  répiderme.  Un  grand  nombre  de  physiologistes  admettent  simpleraeol  que 
l'épiderme  se  comporte  comme  un  corps  spongieux,  susceptible  d'être  iobibé 
par  les  liquides,  ce  qui  lui  permet  d'absorber  les  gaz  humides  et  les  vapenrs  : 
d'autres  lui  reconnaissent  la  faculté  d'être  imbibée  même  par  les  gaz  secs,  d'oë 
la  possibilité  d'absorber  ces  gaz  (Bloch).  En  résumé,  la  question  est  loin  d'être 
élucidée. 

D'autre  part,  faut-il  se  ran;;cr  sans  réserve  à  Ta  vis  exprimé  par  Fort  (jf/ijuif/ 
dephyaid.  humaine^  1880,  p.  491)  ?  Pour  cet  auteur,  1  absorption  n'a  pa$  lieu 
par  l'épiderme,  mais  se  fait,  au  contraire,  par  l'intermédiaire  des  glandes  sadiH 
ripares,  qu'il  a|)|)elle  des  poumons  cutanés^  petits  organes  oîi  le  vide  se  produit, 
aussitôt  que  leur  cavité  cesse  d  être  remplie  de  sueur  ;  par  suite,  les  gai.  ou 
toute  autre  substance  volatile  en  contact  avec  la  |>eau,  |>énètrent  dans  le» 
glandes,  sous  rinfluence  de  la  pression  atmosphérique,  et  de  là  arrivent  diiH 
le  s«m^'.  Il  en  résulterait  encore  que,  pendant  la  sudation,  la  fteau  n'absorberait 
plus  du  tout. 

De  la  discussion  qui  précède  nous  devons  simplement  retenir  ce  fait,  le  pla< 
important  )>our  nous,  c'est  ipie  la  (Seau  absorbe  les  gaz  et  les  \apeurs  emplove» 
dans  les  fumigations. 

D.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pour  <pie  l'agent  médicaroeoteu\  ^^^ 
absorbé,  il  ne  faut  |)as  que  la  temp(>rature  de  la  fumigation  soit  trop  élevée: 
nous  ajouterons  ici  :  il  ne  faut  pas  que  le  niédicament  exerce  sur  la  peju  ov 
action  irritante  ou  caustique,  à  moins  qu  on  ne  se  |)ropose  précisément  de  pmdnifr 
sur  les  téguments  une  action  surtout  locale.  Si  la  teni}HTature  de  la  lumii'athio 
est  tn*sH»levée,  et  qu'en  même  temps  le  prlnci|H*  qui  la  compose*  jouit  de  propri«'i<^ 
irritantes,  l'absorption  est  nulle  ou  joue  un  rôle  trop  |)eu  important  |H>ur  qa't 
toit  possible  de  lui  attribuer  une  part  bien  considérable  dans  les  elTets  obtenue. 
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Quelques  roots  'sur  le  mode  ci*action  de  quelques  fumigations  spéciales  ne 
Kroot  pas  déplacés  ici. 

Fumigations  sulfureuses.  Appliquées  à  une  température  élevée,  les  fumi- 
pitions  sulfureuses  sèches  provoquent  une  vive  rougeur  de  la  peau  accompagnée 
iane  sensation  de  cuisson,  surtout  intense  au  niveau  des  parties  délicates  telles 
{M  le  scrotum,  la  face  intérieure  des  cuisses,  etc.,  en  même  temps  que  se 
produit  une  éruption  de  petits  boutons  irrégulièrement  disséminés.  Cette  rou- 
;ear  de  la  peau  est  d*origine  réllexe  et  a  lieu  par  le  même  mécanisme  que  la 
nbëfaction  d*origine  thermique.  Les  fumigations  sulfureuses  paraissent  en  outre 
nflnencer  le  système  musculaire,  en  augmenter  les  forces,  en  activer  les  fonc- 
îons,  surtout  chez  les  sujets  vigoureusement  constitués;  mais  si  elles  sont 
^^lées  trop  souvent,  la  réaction  Gnit  par  se  produire,  le  système  musculaire 
('aifiaiblit,  et  il  en  résulte  une  maigreur  générale.  D*autre  part,  leur  usage  pro- 
longé durcit  Tépiderme,  la  peau  se  rétracte,  se  crispe  en  quelque  sorte,  en 
naème  temps  qu'elle  prend  une  teinte  noirâtre;  parfois  il  se  produit  des  eczémas 
utificifls  extrêmement  rebelles. 

Vélëe  avec  de  la  vapeur  d'eau,  la  vapeur  de  soufre  irrite  moins  vivement  la 
leau  et  une  portion  en  est  absorbée  ;  une  sudation  douce  et  durable  s'établit,  et 
a  peau,  loin  de  durcir,  s'assouplit,  au  contraire. 

En  pratiquant  des 'fumigations  sulfureuses,  il  faut  avoir  bien  soin  de  pré- 
errer  de  leur  contact  la  conjonctive  et  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ; 
■tioduites  dans  les  bronches,  ces  vapeurs  peuvent  occasionner  des  quintes  de 
MB  très-pénibles  et  une  inflammation  intense  de  la  muqueuse,  parfois  une 
raiehîte  mortelle. 

Les  fumigations  diacide  sulfureux^  obtenues  par  la  combustion  du  soufre, 
rriteol  vivement  la  peau,  comme  les  précédentes,  qu'elles  contribuent  proba- 
ikment  à  rendre  irritantes,  vu  qu'il  se  produit  toujours  une  certaine  quantité 
k œ  gaz  lors  de  la  vaporisation  du  soufre  au  contact  de  l'air.  Si  Ion  active  la 
Mabostion  du  soufre  au  moyen  du  salpêtre  (Gales),  il  se  produit,  comme  nous 
i'afoos  vu  p.  543,  une  certaine  ({uantité  d'acide  stdfurique,  c'est-à-dire  d'une 
subiUnoe  éminemment  caustique,  détruisant  l'épiderme  et  attaquant  même  le 
lame.  Les  fumigations  acitles  en  général  produisent  des  effets  analogues,  sur- 
iMisi  elles  ont  pour  base  des  acides  minéraux. 

Fumigations  ammoniacale».  Rarement  employées,  elles  sont  irritantes, 
oonmeles  fumigations  acides.  Il  est  bon  de  préserver  les  yeux  de  leur  contact; 
ropl&lhalmie  des  vidangeurs  n'est  pas  duc  à  autre  chose  qu'aux  émanations 
amBiooiaeales  des  fosses  d'aisance.  Elles  ne  sont  pas  moins  dangereuses  pour 
la  moqueuse  des  voies  respiratoires;  Nysten  a  observé  une  bronchite  mor- 
telle provoquée  par  les  vn peurs  ammoniacales  {Bulletin  de  la  Faculté,  1815, 
■•5). 

Fumigations  mercurieiles.  Jadis  on  employait  en  fumigations  surtout  le 
tioDabre;  son  action  est  analogue  à  celle  de  l'acide  sulfureux,  car,  sous  Tiu- 
flueiiee  de  la  chaleur  et  à  Tair,  il  se  décompose  en  acide  sulfureux  et  en  mer- 
cure qui  se  volatilise;  les  vapeurs  mercurieiles  ne  sont  absorbées  qu'à  la 
eoDditioo  d'être  entraînées  niécani(|uement  par  la  vapeur  d'eau  ;  par  ce  moyen 
m  obtient  en  même  temps  l'action  irritante  locale  de  l'acide  sulfureux  et  les 
tAeis  de  Yabsorption  du  mercure.  Mais  cette  dernière  action  s'obtient  mieux 
tvcc  d'autres  préparations  telles  que  le  calomcl  ou  le  sublimé. 

D'après  Burnstead,  l'absorption  du  calomel  par  la  peau  serait  très-faible  ;  elle 
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8*effectuerait  principalement  dans  les  petites  ramifications  bronchiques  el  dans 
les  alv<k)]es;  H.  Ilorteloup  va  même  jusqu'à  soutenir  que  la  peau  nom  ukérte 
n*absorbe  pas  du  tout  ;  cette  opinion  est  manifestement  contredite  par  les  eipé- 
riences  que  nous  avons  citées  plus  haut,  notamment  par  celles  de  MM.  Bremood. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  de  Lee  ont  mis  hors  de  doute  que  le^ 
fumigations  de  calomel  provoquent  la  salivation  mercurielle  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  Ajoutons  que  son  action  sur  la  peau  ainsi  que  sur  le^i 
muqueuses  est  insignifiante,  tandis  que  le  sublime  corrosif,  en  même  temps 
qu'il  est  absorbe  par  la  peau,  Tirrite  et  provoque  la  sudation. 

Fumigations  à  l'hydrogène  sulfuré.  Vivement  prônées  par  Rapou,  elles 
avaient  selon  lui  sur  le  tégument  une  action  surtout  sédative  et  calmante;  k» 
vapeurs  d*eau  chargées  d*hy«lrogène  sulfuré,  loin  d*exciter  la  peau,  d*eu  déter- 
miner la  rougeur  ou  le  gonflemcut,  Tassoupliraicnt  au  contraire. 

MM.  Bremond  recommandent  des  fumigations  sulfureuses  de  nature  particih 
lière,  pour  lesquelles  ils  emploient  le  sulfure  de  potassium  ou  tout  autre  m1- 
fure  soluble,  en  dissolution  dans  de  Tacide  sulfurique  dilué.  Le  soufre,  introdoit 
d«nns  réoonomie  par  Tabsorption  cutanée,  s*y  transforme  en  hydrogène  solforv 
dont  réiimination  par  la  peau  et  les  muqueuses  pulmonaire  et  iotestimle 
est  rapide  ;  les  malades  ne  tardent  pas  à  accuser  une  accumulation  de  gai  daib 
leurs  intestins.  Cl.  Bernard  a  démontré  d*une  manière  iddiscutaUe  la  rapidit'^ 
(le  cette  élimination;  il  a  constaté  que  si  Ton  injecte  une  solution  d'addr 
siilfhydrique  dans  le  rectum  d*un  chien,  et  si  Ton  place  un  papier  imbikr 
«racétate  de  plomb  dans  la  bouche  de  cet  animal,  le  papier  noircit  après  sotIlol^ 
six  secondes;  si  Tinjection  est  pratiquée  dans  la  veine  jugulaire,  Teffel  a  bu 
après  cinq  secondes  et  tout  rhydiH>gène  sulfuré  est  éliminé  après  cinq  ninole^. 
Par  le  moyen  de  ces  fumigations,  on  obtient  beaucoup  plus  rapidement  qae  par 
les  bains  sulfureux  Faction  spéciale  de  ces  derniers. 

11  nous  resterait  encore  à  examiner  diverses  fumigations  spéciales  ;  noo^  ) 
reviendrons  dans  le  chapitre  suivant,  en  parlant  de  leurs  indications  thénpeu- 
tiques. 

I^s  fumigations  dirigét^s  sur  les  muqueuses  ou  dans  certaines  cavités  natit' 
relies  ne  pnHant  guère  à  des  considérations  générales,  leur  étude  trooîen 
é|;alcmcnt  mieux  sa  place  dans  le  cliapitre  suivant. 

E.  En  résumé  :  ï  une  température  peu  élevée,  de  50  à  55  degrés,  les  a^t> 
niéilKuimentcux  volatils  sont  aisément  absorbés  par  la  peau;  à  une  tefDpén- 
turc  plus  élevée  (SS"*  et  au-dessus),  il  en  e>t  de  même  des  agents  noo  vohiib- 
mécaniquement  entraînés  par  la  va|>(^ur  d*eau  ;  au-dessus  de  40  ou  de  50  de^rv*. 
les  lumigtitions  agissent  surtout  ])»r  leur  calorique,  provoquent  un  accrobsentfst 
de  lexerétion  cutanée  el  par  cela  même  inOucnt  puissamment  -sur  di«cr« 
fonctions  de  lorganisme  et  deviennent  des  moyens  tliéra|M.*utiques  utih*f  daa^ 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  surtout  clinmiques,  |M>unii  qa'fll^ 
soient  employé(*s  avec  discernement.  Enfin  il  est  des  fumigations  d(«t  oi 
recherche  Taction  purement  locale,  soit  excitante^  soit  calmante  :  dans  le  |v^ 
mier  cas,  Télévation  de  température  constitue  un  adjuvant  utile;  dansleseooaA 
cas,  il  suilit  que  le  degré  tliennicpie  ne  soit  pas  exagéré. 

Ik;  tout  ce  qui  précède  on  |)eut  conclure  que  les  fumigations  constitunt  sa 
m  tycn  théra|)euti<}ue  puissant  entre  les  mains  d*un  habile  praticien.  Les  iod»- 
citions  générales  en  découlent  tout  naturellement,  et  on  conçoit  quVn  faisiBl 
un  emjiloi  judicieux  de  l'application  des  gaz  et  des  vapeurs,  on  soit  i  nrot 
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d'obtenir  une  médication  relâchante,  sédative,  tonique,  antispasmodique,  etc.  ; 
^*eii  provoquant  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  transpiration,  les  fumigations 
deriennent,  selon  le  mode  d'application,  révulsives,  résolutives,  calmantes  ou 
eidtJintes;  les  fumigations  humides  en  particulier  sont  d*une  utilité  incontes- 
table pour  résoudre  certains  engorgements,  pour  prévenir  ou.  combattre  les 
inflammations  locales,  les  hyperémies  profondes,  les  phlegmasies  internes, 
pour  modîGer  certaines  affections  nerveuses  ou  organiques,  etc.,  etc.;  ce  n*est 
qne  dans  les  cas  où  Téréthisme  circulatoire  peut  offrir  quelque  danger,  dans  les 
aflecUons  du  cœur,  certains  asthmes,  la  phthisie,  etc.,  qu*il  faudra  éviter 
remploi  de  ces  fumigations,  au  moins  à  des  températures  très-élevées  ;  il  im- 
porte en  outre  d'éviter,  par  des  sudations  abondantes  trop  souvent  répétées,  de 
débiliter  le  malade.  Enûn,  personne  n'ignore  quels  avantages  on  retire  des 
lomigitions  composées  de  substances  très-actives,  telles  que  le  soufre,  le 
mercure,  etc.,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques»  rhumatismales,  etc. 

UsACBs  THÉRAPKUTiQUKs.  Quoiqu'il  uc  nous  soit  pas  possible  de  partager 
Tenlhousiasme  de  quelques  auteurs  pour  les  fumigations,  nous  devons  recon- 
Oihre  qu'elles  rendent  des  services  réels  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
flaoees.  Si  elles  ne  constituent  pas  une  sorte  do  panacée  universelle,  comme  le 
itolait  Rapou,  elles  se  sont  néanmoins  montrées  dans  des  cas  déterminés  d'une 
eBracité  si  considérable  qu'on  les  a  élevées  au  rang  d*une  véritable  méthode  de 
tnilement  :  telles  les  fumigations  mercurielles  dans  la  syphilis,  les  fumigations 
lalfnreuses  dans  certaines  alTections  de  la  peau. 

Avec  Cazenave,  nous  diviserons  les  fumigations  en  trois  catégories  bien  dis- 
tinctes, suivant  :  i**  que  la  vapeur  s'adresse  à  tout  le  corps,  la  tète  exceptée; 
S*  que  la  vaj»eur  est  dirigée  seulement  sur  une  partie  limitée  du  tégument; 
S^eofin,  qu'on  la  fait  arriver  dans  l'une  des  ouvertures  muqueuses  qui  viennent 
l'aboucber  à  la  surface  de  la  peau. 

I.  FcmcATio^s  GÉKÉRALEs.  Lcs  cflcts  tliérapeutiques  des  bains  de  vapeur 
cten  particulier  des  bains  de  vapeur  par  encaissement  ont  été  étudiés  par 
I.  Tartivel  a  l'article  Baiks.  Comme  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  bains 
de  vapeur  médicamenteux  ne  difl^reut  pas  sensiblement  des  bains  de  va|)eur 
Noipltîs,  surtout  quand  Tagent  thérapeutique,  la  plante  employée,  est  peu  actif; 
nous  bornerons  à  rappeler  ici  que  ce  genre  de  fumigations  est  priucipa- 
utile  dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  en  particulier 
le  rhumatisme  musculaire  chronique,  dans  certains  cas  d'acné,  d'eczéma 
cfarooique,  do  lichen,  de.psoriasis,  etc.,  dans  un  grand  nombre  d'affections 
ckraiiques  des  or;j:anes  abdominaux,  dans  les  entérites  chroniques,  dans  les 
aittralgies,  etc.,  dans  toutes  les  maladies,  en  un  mot,  où  il  y  a  avantage  à 
lanimer  l'activité  vitale  de  la  peau;  refticacité  des  fumigations  dans  les  phicg- 
awes  viscérales  aiguës  est  moins  évidente. 

Ou  rend  ordinairement  les  vapeurs  un  peu  excitantes,  avec  la  lavande,  le 
Ibfm,  le  scr|)oIet,  la  menthe,  l'absinthe,  l'hysope,  la  cannelle,  etc.;  ou  on  leur 
substitue  les  vj|>eurs  dégagées  par  la  myrrhe,  le  succin,  les  gommes-résines,  etc. 
Quand  on  veut  agir  sur  les  organes  abdominaux,  le  mieux  c'est  d'employer  les 
appareils  à  mi-corps.  Une  température  de  50  à  55  degrés  est  sufGsante,  dans 
les  affectious  chroniques,  quand  il  s'agit  de  vapeurs  humides.  Si  au  contraii'e  on 
le  sert  de  vapeurs  saches,  dégagées  par  exemple  en  jetant  des  baies  de  genié 
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yre,  des  sommitës  de  lavande  ou  de  petite  centaure,  de  It  cannellet  du  gin- 
gembre, des  écoixcs  d*oninge  ou  de  citron,  etc.,  sur  une  plaque  ou  une  brique 
chaurrée,  la  température  doit  être  de  40  à  45  degrés  ;  ces  vapeurs  sont  toujoun 
plus  excitantes  que  le  i'alori(|ue  seul.  La  durée  de  ces  fumigations  est  ordinaire- 
ment de  viuj^t  k  trente  minutes. 

Les  fumigationa  acides  (acide  acétique)  et  alcooliques^  plus  énergique»  que 
les  précédentes,  sont  également  employées  comme  excitantes  dans  les  ilfectioiii 
rhumatismales  chroniques  ;  on  s'en  est  encore  servi  avec  quelque  succès  cootjv 
la  sciatique  et  certaines  affections  articulaires.  Pour  les  fumigatious  alcot* 
liques  on  emploie  environ  50  grammes  d'alcool  additionné  d*un  peu  d*e«u  poir 
éviter  rinflammation  de  ce  corps.  Quant  aux  fumigations  faites  avec  les  acidei 
minéraux,  leur  usage  n'a  jamais  été  considérable  et  leur  action  n'est  guère 
préférable  à  celle  des  vapeurs  sulfureuses. 

Avant  de  nous  occuper  des  fumigations  sulfureuses,  qui  ont  pendant  long- 
temps joué  un  si  grand  rôle  dans  le  traitement  d*un  certain  nombre  d'«0(B6- 
lions  cutanées,  nous  dirons  un  mot  des  fumigations  de  genièvre,  proposées  fur 
Caesar  Bock  (Yiertelj,  f.  Dermat,  u.  Syph.,  1875,  p.  465)  pour  combattre 
les  maladies  prurigineuses,  particulièrement  l'urticaire  chronique,  le  pru- 
rigo, etc.  Cet  auteur  n'emploie  pas  les  baies,  niaii  les  feuilles  de  genièm 
(Juniperus  communis)  ;  il  les  fait  brûler  sur  un  réchaud  spécial,  renfonuant  dei 
chai'bons  ardents,  et  le  malade  se  tient  sur  un  double  plancher,  percé  de  trous; 
le  tout  est  renfermé  dans  une  caisse,  dont  le  toit  mobile  offre  un  orifice  cir- 
culaire pour  laisser  passer  la  tête  du  malade.  Il  laut  se  garantir  du  feu  et,  eu» 
ce  but,  mouiller  le  genièvre  avant  de  l'employer. 

Ces  fumigations  se  sont  montrées  très-utiles  dans  le  prurigo,  $auf  dais  fet 
cas  très-intenses;  mais  elles  sont  surtout  efficaces  dans  l'urticaire  chroniqoeet 
dans  le  prurit  cutané.  Le  traitement  ne  parait  cependant  pas  pix'server  des  réci- 
dives. Ilciberg  a  employé  également  avec  succès  les  fumigations  de  genièm 
contre  diverses  affections,  particulièrement  contre  les  varient. 

Vumigalion$  sulfurevsen.  Les  fumigations  sulfureuses,  emplovivs  ctiotnr 
la  gale  dès  le  commencement  du  xvii'  siècle,  se  trouvent  meiitioimécs  a^fc 
éloges  dans  un  ouvrage  de  Glauber  publié  en  1659  ;  le  Ilictionnaiie  (^ncyckpe 
dique  de  1755  les  recommande  dans  les  maladies  de  la  peau;  J.  P.  Kraoi 
les  pn^onisc  dans  le  traitement  de  la  gale  (De  curandi*  hominum  morhà 
epitome,  lib.  IV;  De  impetiginibus^  p.  174  et  175).  Voici  ce  que  dit  a  ce  >4J|ct 
Assalini  :  «  J'ai  entendu,  à  Pavie,  le  célèbre  Pierre  Fianck,  parler,  dans  m 
leçons,  de  l'efficacité  des  vapeurs  sulfureuses  pour  guérir  la  gale.  I^ans  plusieun 
endroits  de  l'Italie,  j'ai  vu  guérir  cette  maladie  par  Je  même  procédé;  j'ai  m 
guérir  radicalement  une  famille  de  onze  |>ersonnes  galeuses ,  par  la  M*uie 
précaution  de  se  rassembler  autour  d'un  vase  de  terre,  dans  le(|uel  on  tenait  le 
soufre  en  fusion  ^ans  renOammer...  • 

Néanmoins,  l'usage  de  ces  fumigations  ét;iit  encore  peu  répandu  au  conunoH 
cément  de  ce  siècle,  quand  en  1812  Gales,  pharmacien  en  chef  de  l'Iiôpital 
Saint-Louis,  institua  des  ex  périmées  <|ui  furent  couroum'^es  de  succès  et  qu'il 
publia  dans  sa  thèM' inaugurale  {Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale.  Th.  ik 
Paris,  IHhi);  il  euiitiiiua  ses  ex()énenees,  et  dans  sa  séana*  du  17  mars  1H13, 
le  coiimmI  d'administration  de  l'Iu^pital  nomma  une  commission  com|H>sêe  ik» 
professeurs  Piriel  et  Dubois  et  des  docteurs  Ksparroii,  Tartra  et  IkMiillon-La* 
grange,  pour  constater  les  bonselTets  des  fumigations  sulfureuses.  Dès  le  18  mai 
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i  k  même  année,  cette  commission  Gt  son  rapport;  nous  croyons  intéressant 
m  reproduire,  d*après  Halle  et  Nysten,  les  principales  conclusions  : 
i  1*  Les  fumigations  sulfureuses  guérissent  parfaitement  toutes  espèces  de 
lies»  même  les  plus  invétérées  ; 

•  2*  Le  nombre  de  fumigations  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
Je  Tarie  depuis  quatre  jusqu'à  vingt  fumigations,  suivant  l'âge,  le  sexe, 
ialcnsitë»  Tespèce  et  la  complication  de  la  maladie; 

€  3"  Les  femmes  et  les  enfants  ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  besoin 
on  moindre  nombre  de  fumigations  que  les  hommes  adultes  et  surtout  les 
eiUards;  observation  qui  s'explique  aisément  par  la  différence  de  finesse 
de  perspirabilité  de  la  peau  qui  s'imprègne  beaucoup  mieux  du  gaz  sulfureux 
tM  les  ans  que  chez  les  autres; 

t  4*  Les  gales  anciennes,  invétérées,  s'amortissent  et  s'éteignent  proport ion- 
dlemeot  plus  vite  par  ce  moyen  que  les  gales  récentes  ; 

c  5*  La  durée  de   chaque  fumigation  est  ordinairement  d'unc-demi  heure  ; 
i  6*  Les  malades  peuvent  prendre  jusqu'à  quatre  fumigations  par  jour,  suivant 
nr  tempérament,  leur  loisir,  leur  désir  d'arriver  plus  ou  moins  promptement 
h  guérison  ; 

f  7*  Le  traitement  de  la  gale  par  les  fumigations  sulfureuses  n'exige  aucun 
alternent  auxiliaire,  soit  intérieur,  soit  extérieur,  ni  aucune  sorte  de  régime 
«tîculier  ; 

c  8*  Comparé  à  tous  les  autres  traitements  connus,  même  à  ceux  qui  sont 
!fgtttlés  comme  les  plus  rationnels  et  les  plus  efGcaces,  le  traitement  par  les 
npeors  sulfureuses  parait  l'emporter  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  par  sa 
ânpUcité,  sa  brièveté,  son  efficacité  et  son  innocuité  ; 

I  9*  Il  est  aussi  beaucoup  moins  coûteux  et  moins  dispendieux  que  tous  les 
arties; 

1 10*  Diverses  autres  maladies  cutanées,  éruptives  et  chroniques,  telles  que 
kl  affections  pédiculaires,  les  dartres,  les  pustules  syphilitiques,  le  prurigo, 
hldgne,  etc.,  même  invétérées  et  regardées  comme  incurables,  sont  suscep- 
tilles  de  céder  aux  fumigations  sulfureuses  ; 

i  II*  En  général  les  diverses  maladies  éruptives,  chroniques,  autres  (pie  la 
pie,  exigent  un  plus  grand  nombre  de  fumigations;  mais  ce  moyen  doit 
MBoinsétrc  regardé  comme  un  auxiliaire  dans  le  traitement  de  ces  maladies; 

•  ii*  Il  importe  de  faire  connaître  les  avantages  de  ces  fumigations,  de  les 
prap^er,  de  les  établir  dans  les  hôpitaux,  à  bord  des  vaisseaux,  dans  les  camps, 
à  la  suite  des  armées,  dans  les  [irisons,  les  casernes,  o 

Lt  Faculté  de  mtHlècine,  à  son  tour,  en  1815,  l'ut  appelée  à  donner  son  avis, 
rtellc  publia  deux  rapports  si<!nés,  le  premier,  par  Percy,  J.-J.  Leroux,  Riche- 
nadelDupu)  tren,  le  second,  par  Leroux,  Halle,  A.  Dubois,  Pinel  et  Dupuytren,  rap- 
ports coofirinaiit  entièrement  le  précédent  et  établissant  la  supériorité  des 
fmigations  sulfureuses,  dans  les  maladies  de  la  peau,  sur  tous  les  autres  trai- 
tciieaU,  et  leur  erficacité  dans  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  dans 
les  aciatiques  et  diverses  autres  névralgies,  dans  les  douleurs  arthritiques  et 
'kumatismalcs  chroniques,  dans  certaines  paralysies,  enfin  dans  les  engorge- 
■eots  de  nature  scrofuleuse. 

Od  soumettait  les  malades  à  une  fumigation  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
pm:  pour  chaque  fumigation  on  brûlait  8  à  12  grammes  de  soufre  et.  la  tem- 
pérature de  la  boîte  à  fumigation  était  de  40  à  50  degrés.  Généralement  on 
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rendait  ces  iumigations  humides  en  faisant  Taporiser  de  Teau  dans  Tappaml. 

En  résumé,  bien  que  les  fumigations  sulfureuses  se  soient  montrées  utiles 
dans  le  prurigo,  le  lichen  chronique,  le  psoriasis,  la  lèpre,  etc.,  dans  les  mala- 
dies  scrofuleuses,  les  engorgements  suppures,  les  fistules  avec  on  sans  caries 
articulaires,  et  même  dans  certaines  névroses,  elles  n*ont  été  employées  d*iioe 
manière  suivie  que  dans  la  gale;  mais  le  traitement  était  généralement  fori 
long,  et  quand  ic  sarcopte  était  définitivement  tué,  la  gale  était  remplacée  )«r 
un  eczéma  artificiel.  De  nos  jours,  on  a  complètement  renoncé  aux  fumigatioes 
sulfureuses  contre  la  gale,  et  on  emploie,  du  moins  en  France,  le  procédé  ioi- 
niment  plus  expéditif  de  H.  Hardy  (voy.  Frictious  et  Gale). 

Les  fumigations  hydro-mlfuretues,  préconisées  par  MM.  Bremond,  jooisscat 
d*une  efficacité  remarquable  contre  les  divers  accidents  de  Tintoxication  slta^ 
nine,  contre  la  colique  de  plomb,  etc.  ;  dès  la  première  fumigation,  la  peaa  le 
couvre,  pendant  la  sudation,  d'une  poussière  noire,  analogue  à  de  la  suie  et  (|iii 
n*est  autre  chose  que  du  sulfure  de  plomb  ;  de  bons  résultats  ont  encoiv  ai 
obtenus  dans  certaines  affections  rhumatismales  et  dans  Tartlirite  blennorrlia- 
gique. 

Fumigations  mercurielles.  Employées  dès  la  fin  du  quinzième  siècle,  elles 
sont  vivement  recommandées,  paraît-il,  en  1502  par  J.ioques  Catanée,  de 
Lacu-Marcino,  qui  assure  en  avoir  obtenu  des  eflets  merveilleux,  ainsi  que  ptr 
Angelo  Bolognini,  de  Bologne  (1506).  Hais  Tadministration  devait  eo  rtit 
très-pénible,  si  Ton  s'en  rapporte  à  la  description  suivante  qu*en  donne  Astnc  : 
«  Les  parfums,  dit  cet  auteur,  se  composaient  de  même  avec  du  maton 
éteint  avec  de  la  salive  ou  de  la  térébenthine,  ou  bien  avec  du  cinn.ibre  et  d'antres 
choses  grasses  et  huileuses,  propres  à  s'enflammer,  à  brûler  longtemps  H  à 
jeter  delà  fumée  :  1*  des  résines  ou  des  gommes,  comme  l'encens,  le  Bisticii, 
l'oliban,  la  myrrhe,  le  styrax,  le  benjoin,  l'opoponax,  la  gomme  de  genièvre,  etc.; 
2®  des  aromates,  comme  la  noix  muscade,  le  macis,  etc.  ;  S*  des  bois  résioeni, 
comme  ceux  d'aloès,  de  genièvre,  de  pin,  de  santal,  etc.  Ayant  pulvérisé  ces 
diflercnles  drogues,  on  les  réduisait  en  trochisques  avec  la  gomme  adngaott. 
ou  bien  on  en  faisait  un  opiat  avec  la  térébenthine.  Lorsqu'il  fallait  s'en  senrir, 
on  plaçait  le  malade  assis  ou  debout,  et  entièrement  nu,  dans  un  parilloooa 
archet,  et  on  l'obligeait  de  tenir  la  tète  dedans,  ou  on  lui  permettait  de  la  md- 
tre  dehors,  suivant  ses  forces.  On  mcltait  à  ses  pieds  un  réchaud  plein  de  dor^ 
bons  ardents,  sur  lesi|iiels  on  jetait  a  diverses  reprises,  par  une  fenêtre  pratiquée 
ex|)rès,  quelques  trochisques  ou  tablettes  de  parfum,  et  on  laissait  le  maUér 
exposé  tiMit  entier  à  la  fumée  qui  s'en  exhalait,  jusi^i'à  ce  qu'il  suât  aboodian 
nient,  à  moins  qu'il  ne  fût  en  danger  de  tomber  en  défaniancc.  ensuite,  oo  le 
couchait  dans  un  lit  chaud  et  ou  le  couvrait  bien,  afin  de  le  faire  suer  tooif* 
davantage.  Une  heure  ou  deux  après,  on  l'essuyait  et  on  lui  domiait  de  la  ooiir- 
riture.  On  réitérait  cette  pratique  pemiant  quelques  jours  de  suite,  jusqu'à  of 
que  la  salivation  parût  ». 

Fraciistor  considérait  les  fumigations  de  cinnabre  comme  très-dangeiw*»» 
Voici  ce  qu'il  en  dit  dans  son  poème  sur  la  syphilis  (Syphilidis^  site  de  mfrk 
galiico,  Verona;,  1550)  : 

At  vero  et  partiiii  durum  est  iiicdicamon,  et  «icre. 
l'art im  ctinm  fallax,  qtio  faucibtis  angit  in  ipsis 
Spiritus.  eiuctaiisque  aiiiinam  >ix  contiiiet  ac^ram 
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Quo  circa  totum  ad  corpus  nemo  audeat  uti 
Judice  me  ;  ceitis  fortasse  eril  utile  uemLriSi 
Quae  papulae  informes,  chironiaque  ulcéra,  pascunt. 

(Livre  II,  vers  2tô  et  suiv.) 

En  d'autres  termes  :  c  Hais  elle  (la  médication)  est  violente  à  Texcès,  irri- 
tante et  incertaine  dans  ses  résultats.  Elle  détermine  de  plus  de  Tangoise  res- 
piratoire et  une  yéritable  sufiocation.  Aussi  ces  fumigations,  à  mon  avis,  ne 
doivent  jamais  être  pratiquées  sur  tout  le  corps  ;  il  convient  d*en  limiter  l'ac- 
tion aux  parties  qui  sont  le  siège  d*exanthèmes  ou  d'ulcères.  »  (Trad.  Foumier, 
p.  76.  Paris,  1869,  in-8.) 

Aussi,  ne  les  administrait-il  que  localement  sur  le  bras,  la  jambe,  pour  guérir 
des  ulcères  chroniques,  des  gangrènes  locales,  etc. 

M.  Fournier  apprécie  comme  il  suit  le  passage  cite  :  c  On  ne  dirait  ni  mieux 
ni  autrement  de  nos  jours,  et  cette  appréciation  de  Fracastor  sur  les  fumigations 
mercurielles  pourrait  être  donnée  comme  le  dernier  mot  de  la  science  contem- 
poraine. • 

Benedictus  Victor  (De  morbo  gaUico  liber.  In  A.  Luisinus,  Aphroduiacut , 
iive  de  lue  venerea.  Ed.  Boerhaave.  Lugd.  Batav.  1728,  in-fol.,  col.  654, 655) 
ne  se  montre  pas  plus  enthousiaste  que  Fracastor  des  fumigations  mercurielles  • 

•  Omnes  enim  cum  experientia  in  banc  sententiam  veniunt,  quod  ejus  fumus» 
€  cum  homini  assiduatur,  et  aufert  sensum  et  motum,  coiTumpitque  visum  et 

•  auditum,  nec  non  epilepsiam   et  apoplexiam,  reliquosque  cerebri  morbos 

•  ob  ejus  ofTensioQcm,  quam  ingerit  cerebro,  et  nervis  ab  eo  ortis  progignit... 

•  Ulis  enim  suffumigii  pravi,  el  veneiiosi  fumi,  atque  vapores  insurgunt, 
t  qui  per  os  intrantes,  attingentesque  membra,  et  spirationis  organa,  in  bisque 
c  decumbentes,  sua  vi  astrictoria  spirationem  tollunt,  et  repente  patientem 

•  sirangulant,  pariter  quoque  per  nares  ad  cerebrum  permeant,  et  organa  atque 
t  inslrumenta  facultatis  animalis  adeo  ofTendunt,  ut  in  multis  pereant  sensus,  et 
f  motus,  atque  facillime  Gat  lapsus  in  epilepsiam,  et  apoplexiam,  in  tremo- 
I  remque,  et  paralysim  ac  spasmum.  • 

Faliope  (1564)  n*est  pas  moins  sévère  et  exprime  Tavis  qu*il  faudrait  bannir 
les  fumigations  de  cinnabre  de  la  médecine  humaine  :  «  Hedicina  li8ec  pro  asinis 
c  et  rusticis  servetur  atque  a  thalamo  viventiuni  hominum  excludatur.  n 

Les  accidents  étaient  surtout  attribuables  aux  fortes  doses  de  cinnabre,  quatre 

gros  à  une  once,  qu*on  employait  dans  ces  fumi«^ations,  et  à  la  grande  fréquence 

de  ces  dernières,  jusqu'à  deux  par  jours  ;  de  plus,  Timperfection  des  appareils 

y  était  pour  beaucoup,  sans  compter  que  souvent  les  médecins  faisaient  rentrer 

la  tète  dans  ces  appareils  et  provoquaient  ainsi  la  suflbcation  du  malade.  C'est  ce 

qui  ressort  d'un  passage  de  Musa  Brasavole  (1554)  (|ui,  méconnaissiint  la  vraie 

cause  de  la  mort  du  malade,  l'asphyxie,  l'attribiiuit  à  l'apoplexie  (De  morbo 

gaU'wo.  Luisinus...    17!28,  col.    687)   :    c  Scitotc,  nonnuUos  mcdicos  istos 

•  sulTumigasse,  capite  etiam  a  conopeo  non  exerto,  quod  periculosissimum 

c  est.  Nam  quempiam  vidi  qui,  ex  fumo  caput  petente,  in  apoplexiam  incîdit 

c  et  statim  mortuus  in  terram  corniit.  Idcirco  laudo  ac  jubeo  ut,  exerto  capite, 

c  sufîuniigentur,  imo  papiiio  circa  collum  stringatur,  tum  ne  iumus  exeat, 

A  tum  ne  nares  feriat.  »  (Voy.  van  Svvieten.  Comment.,,,,  t.  V,  p.  516,  de 

l'édit.  de  Leyde.) 

Tous  ces  accidents  avaient  réduit  l'usage  des  fumigations  mercurielles  à  des 
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cas  particuliers  dès  le  seizième  siècle.  Alex.-Traj.  Petronius  [De  morho  gaUieo. 
In  Luisinus...  1728,  col.  1301)  ne  les  prescrit  que  dans  les  afreclions  syphili- 
tiques inTëtèrëes,  ne  laissant  aucun  espoir  de  guërison  :  «  SufTuniigia,  nisi 
«  morbo  jam  inveterato,  et  ferme  desperata  salute,  viribus  tamen  constanlibus, 
c  nunquam  administrari  debere  »,  et  plus  loin  (ibùl^  col.  1302)  :  «  Profecto 
«  autem  nun(|uam  adhibori  débet,  nisi  morbus  inveteraverit,  et  uisi  tibi  nulli 
«  spes  ab  aliis  auxiliis  offertur  et  fere  desperata  salus  est...  »  Nicolas  Massa, en 
1532  (De  morb.  galL^  in  Luisinus...  1728,  col.  99),  n*est  guère  moins  exclusif; 
après  avoir  dépeint  tous  les  dangers  de  ces  fumigations,  il  ajoute  :  f   ...Quare 
«  non  est  administrandus,  nisi  in  inveteratis  et  in  virtute  forti,  cum  cgrita- 
«  dine  mala,  in  qua  alia  remédia  non  conferunt...  »  Du  reste,  à  partir  du  joor 
où  les  appareils  à  fumigation,  plus  perfectionnés,  permirent  de  protéger  la 
tôle  contre  les  vapeurs  mercurielles,  ces  accidents  ne  se  reproduisirent  plus; 
les  principaux  perfectionnements   étaient  dus  à  Glauber  et  à  Lalouette;  a 
dernier  [Nouv,  méthode  de  traiter  le  mal  véne'r,,  Paris,  1776),  docteur-ré^t 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  remit  en  vogue  les  fumigations  merru- 
rielles  par  son  ouvrage,  imprimé  par  ordre  du  roi,  et  renfermant  un  nombre 
considérable  d'observations  de  syphilis  rebelle  à  tout  autre  traitement  et  guéris 
par  cette  méthode. 

Jusqu'à  cette  époque,  on  s'était  servi  presque  exclusivement  de  cimiabre  ;  du 
temps  de  Fallope,  qui,  du  reste,  ne  s'en  est  jamais  servi,  on  employait  des  fuiiii- 
gâtions  de  réalgar  et  d'orpiment,  associt^  au  cinnabrc;  Fallope  les  appelait  iw 
raison  Siiffumigia  maligna.  Nous  ignorons  quelle  était  la  compositioo  é» 
fumigations  mercurielles  de  Charbonnière  * ,  fumigations  surtout  destinées  à  Hn 
absorbées  par  les  poumons  (la  bouche  et  les  yeux  seuls  étaient  couverts  d*iiB 
bandeau);  ces  fumigations  donnèrent  lieu  à  de  vives  discussions  durant  h 
première  moitié  du  dix-huitième  siècle  ;  Astruc  prit  part  à  ces  discu5sioos: 
dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes  (4*  édit.,  t.  Il,  p.  178;  1775K 
il  décrit  longuement  le  procédé  de  Charl)onnière  et  les  expériences  peu  favonWo 
auxquelles  il  donna  lieu  ;  ajoutons  que  l'école  de  médecine  de  Paris  ap|>ro*Jvait 
ces  fumigations  ;  il  existe  vn  cflet  à  leur  sujet  un  jugement  de  la  Faculté, 
signé  par  Bourdelin,  doyen,  et  portant  la  date  du  23  mai  1738.  A  Parisoi 
s*cst  servi,  jusque  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  de  cinnabre,  qn'oi 
faisait  vaporiser  dans  Tappareil  de  D'Arcet  ou  dans  tout  autre  apparril 
|>erfectionné  ;  la  dose  était  de  8  à  50  grammes  de  cinnabre,  auxquels  on  i^joQ- 
t;jit  150  à  200  grammes  d*eau,  dont  les  vapeurs  devaient  faciliter  Tabsorptioi 
du  sel  mercuriel.  La  fumigation  durait  de  quinze  à  vingt  minutes  et  était 
ré|)élée  tous  les  doux  ou  trois  jours.  Ce  moyen  s'est  montré,  |Kirait-il,  Irn- 
eilicace  dans  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles;  il  fait  disparaitiv 
en  peu  de  semaines  les  ulcères  syphilitiques,  les  syphilides  sèclies  les  phtf 
rebelles.  Hapou  faisait  grand  cas  du  cinnabre  et  de  la  pâte  argileuse  de  lalouette 
dans  les  cas  de  ceigenre.  Werneck  (Gaz.  hôpit.y  t.  IV,  p.  I8H,  1830),  a  l'iniitr 
tion  des  médecins  du  Nord,  a  également  préconisé  ces  fumigations  contre  in 
uict'res  syphiliti(|ucs  de  la  peau,  de  la  gorge  et  des  foss4*s  nasales;  IH  à  20  fumi- 
gations suffisaient  en  général  pour  amener  la  guérison;  le  traitement  le  |»litf 
long  a  été  de  cinquante-huit  jours,  le  moins  long  de  seize  jours. 

'  Suivant  Astruc.  c'rtait  5oil  du  mercure  élrint  avec  la  tm'lMiilhine,  «toit  de  IV-Ott^pt 
mirK-ral,  soit  enfin  du  cinnabre,  ces  substances  «-c  trouvant  nit^langées  tTec  di\erïe«(  u'oniort 
ou  résines. 
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Réctmier  employait  : 

^  Cinnabre  pulrérisé 1  gramme. 

Proloiodure  de  mercure 5  décigramme». 

Hélez  pour  i  paquet.  Faites  4  paquets  semblables.  La  fumigation  doit  durer 
0  minutes  environ. 

Le  docteur  Langlebert  a  imaginé  des  trochisques  au  cinnabi'e  qui  peuvent 
•rfir  tux  fumigations  générales  aussi  bien  qu*aux  fumigations  locales;  il  sufTit 
t  fidre  asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  nu  et  enveloppé  d*une  couverture  de 
ine,  et  de  faire  brûler  entre  les  jambes  un  ou  deux  trocliisques  médicamen* 
tux  selon  la  dose  jugée  nécessaire.  On  peut  composer  ces  trochisques  d'après 
i  formule  suivante  : 

y  Cinnabre  paUériaé 20  grammes. 

Charbon  léger  pulvériaé 40       — 

Benjoin  pulYériaé 1        — 

Asotate  de  potasse iO       — 

Gomme  adragaote  pulvérisée 2       — 

Eau Q.  S. 

Faites  un  mucilage  de  gomme  et  d*eau,  ajoutez  la  poudre  pour  obtenir 
■e  pâte  homogène.  Divisez  en  iO  cônes,  faites  sécher  à  l'air  libre.  Chaque  cône 
ifféseote  2  grammes  de  cinnabre.  Ces  cônes  ont  été  surtout  utilisés  dans  les 
eeidents  secondaires  de  la  syphilis. 

lus,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  les  fumigations  sèches  ou  humides 
le  cinnabre  n'agissent  guère  que  localement  par  Tacide  sulfureux  qu'elles 
tiferment  sans  compter  qu'elles  irritent  vivement  les  voies  respiratoires.  Aussi, 
i  firlir  de  la  publication  de  l'ouvrage  de  Lalouelte,  on  se  servit  de  préférence 
lecalomel,  soit  pur,  soit  uni  à  de  l'oxyde  de  mercure  ou  à  de  l'alumine. 

Ga  Angleterre,  Langston  Parker  a,  l'un  des  premiers,  employé  les  fumigations 
bcalomel;  partisan  enthousiaste  des  fumigations  mercurielles,  il  les  prétendait 
einitement  t  le  plus  sûr,  le  plus  actif,  le  plus  certain,  le  moins  fréquemment 
«vi  de  récidives  et  le  plus  efficace  dans  les  cas  opiniâtres  ».  De  son  côté,  Lee 
iMiplové  le  calomel  sur  une  vaste  échelle  et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats, 
iv  276  malades  qu'il  soigna  de  1856  à  1858  au  Lock-IIospilal,  pour  des  acci- 
ImIs  primaires,  secondaires  ou  tertiaires,  29  seulement  quittèrent  l'hospice 
aas  Mre  guéris,  et  un  seul  présenta  une  salivation  niercurielle  intense  ;  mais 
le  fenède  se  montra  particulièrement  efiicace  contre  les  syphilides  cutanées. 
Lee  a  Même  obtenu  de  bons  résultats  dans  l'albuminurie  syphilitique  (Lancety 
LlLp.  109,  1868).  La  dose  habituelle  d'une  fumigation  éUit  de  10  à  20 
pMunes.  Lee  constata  que  les  fumigations  de  calomel  étaient  plus  edicaces 
fond  elles  renfermaient  de  la  vapeur  d'eau  ;  PoUock,  de  son  côté,  a  fait  observer 
qve  cette  dernière,  en  niénie  temps  qu'elle  augmente  l'activité  de  la  peau,  en- 
tnbieles  va|)eurs  de  calomel  et  rend  leur  application  sur  la  surface  cutanée 
plus  sûre  et  plus  complète  ;  en  outre,  d'après  cet  auteur,  l'emploi  de  la  vapeur 
feau  est  nécessaire  pour  que  le  malade  puisse  rester  assez  longtemps  dans  une 
:iiambre,  exposé  aux  vapeurs  de  calomel,  sans  soufl'rir  du  froid.  La  durée  des 
ioiaigations,  aux  doses  indiquées  ci-dessus,  était  de  quinze  à  vingt  minutes 
•os  les  jours.  L'irritation  des  gencives,  dans  ces  conditons,  ne  parait  qu'après 
robou  quatre  jours;  il  est  facile  ensuite  de  régler  l'action  du  médicament: 
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D*après  Lee,  les  fumigations  de  calomel  peuvent  être  pratiquées  même  chei 
des  personnes  débilitées,  sans  aucune  fatigue  pour  elles. 

Sigmund  a  également  retiré  de  bons  résultats  des  fumigations  de  calomH 
contre  les  syphilidespapuleuses  et  psoriasiques;  dans  les  fumigations  générales,  h 
salivation  se  montrait  après  la  deuxième  fumigation  ;  quand  on  évitaîl  fiospi- 
ration  des  vapeurs,  la  salivation  n*apparaissait  qu'après  la  quatrième  ou  la  cio- 
quième  séance,  mais  toujours  très-abondante  (Wiener  med.  Wochentdir.^  1855). 
Bumstead,  de  New- York,  et  Yandall,  en  Amérique,  Henri  Guéneau  de  Musir, 
en  France,  ont  expérimenté  avec  succès  les  fumigations  de  calomel.  Dans  m 
dernières  années,  elles  ont  donné  lieu  à  des  discussions  assez  vives  en  Angleterre: 
.Wilders,  élève  de  Langston  Parker,  les  a  de'fendues  énergiquement  oontie  1» 
attaques  de  Lane;  Churchill  affirme  que  les  insuccès  sont  dus  à  œ  que  le» 
malades  cessent  généralement  trop  tôt  le  traitemen'..  En  Amérique,  Gm 
(System  ofSurgery^  t.  I,  p.  505)  prône  les  fumigations  humides  de  cakMMl 
comme  une  méthode  excellente,  produisant  des  cures  extraordinaires.  Eafii 
M.  Horteloup  (Gaz.  hôp.f  1875)  a  remis  à  Tétude  ce  moyen  thérapeutique  K 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

c  Les  fumigations  de  calomel  peuvent  être  employées  contre  les  accideob 
syphilitiques  dans  les  conditions  suivantes  : 

c  i*  Seules,  contre  les  manifestations  ulcéreuses  précoces,  plaques  muquemes, 
impétigo,  eclithyma  superGciel. 

c  ^  Associées  à  Tiodure  de  potassium,  contre  les  accidents  plus  tardii^ 
sypiiilides  tuberculo-ulcéreuses,  pustulo-crustacées,  echthymas  profonds  i. 

M.  Horteloup  a  expérimenté  sur  i33  malades;  il  a  eu  à  enregistrer  41  i»w- 
ces,  11  améliorations,  81  guérisons  définitives;  ces  dernières  se  rappirteot 
surtout  à  des  cas  de  plaques  muqueuses,  de  roséoles  érythémateuses,  de  tf^i- 
Vides  papuleuses,  de  syphilides  ulcéreuses  légères;  Taction  curalivea^b 
plus  reman|uable  dans  les  cas  de  plaques  muqueuses  végétantes  et  confloeflles. 
Les  insuccès  ont  porté  principalement  sur  les  cas  de  syphilides  précoces  sèche», 
et  sur  les  syphilides  ulcéreuses  tardives  ;  ces  dernières  guérissaient  par  l'enipM 
simultané  des  fumigations  et  de  Tiodure  de  potassium  à  Tiulérieur. 

La  salivation,  d*après  M.  Horteloup,  s'observerait  rarement,  ce  qui  est  om- 
traire  aux  observations  de  Lee,  de  Sigmund,  etc.  ;  mais  quelquefois  il  surrieot 
une  dyspnée  passagère. 

Le  sublimé  corrosif  de  son  aMé  a  été  employé,  non  sans  succès,  sur  tout  éiaf 
les  syphilis  invétérées  ;  mais  il  présente  des  inconvénients  graves  et  des  dangcf» 
qui  ont  bientôt  fait  renoncer  à  son  usage. 

l)*unc  manière  générale,  nous  ferons  remarquer  que  les  fumigations  nieitu 
rielles  doivent  être  administrées  J*abord  à  une  douce  température,  la  pin» 
favorable  |K)ur  l'absorption  du  médicament;  mais  graduellement  on  IVlèveée 
manière  à  oblenir,  à  la  fin,  une  sudation  abondante;  après  quoi  le  mabde  doit 
êlre  mis  dans  son  lit. 

Nous  reviendrons  dans  les  chapitres  suivants  sur  les  fumigations  mercurielki 
locales  et  sur  les  inhalations  de  va()eurs  mercu rielles. 

iraprès  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  fumigations  mercurielles  oonstitiieil 
une  véritable  méthode  de  traitement  des  aflcctions  vénériennes,  mais  comme  «t 
le  verra  à  l'article  syphilis,  elles  n'olfrent  aucun  avantage  marqué  sur  les  aulrei 
méthodes  en  usage  et  surtout  nécessitent  un  plus  grand  déploiement  d'apiartib 
et  (le  moyens  accessoires  :  aussi  maljjMé  les  efforts  de  Wilders,  de  Bumstead.  «k 
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GroM,  de  M.  Horteloup,  etc.,  ne  les  emploie-t-on  plus  guère  dans  ces  maladies, 
du  moins  en  France. 

Les  fumigations  mercurielles,  surtout  celles  de  cinnabre,  ont  été  utilisées  en 
outre  dans  diverses  affections  de  la  peau,  entre  autres  contre  les  maladies  para- 
sitaires, poux  de  corps,  gale,  etc.  Avec  le  cinnabre,  Taction  ne  diflère  guère 
du  reste  de  celle  de  Tacidc  sulfureux.  Ajoutons  que  Glas  a  récemment  obtenu  la 
guâ'îson  d*un  psoriasis  par  les  fumigations  au  sulbire  de  mercure,  mais  cotte 
aflcction  fut  suivie  d*une  névralgie  faciale  trcs-douloui-euse  (Upsala  Lakare- 
foren.  Fôrhand,,  BJ.  I,  p.  152, 1867). 

Fumigations  térébenthinées.  H.  Chevandier  emploie  depuis  de  longues  années 
contre  les  affections  rhumatismales  les  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  qui 
s*échappeut  des  copeaux  du  Plnus  mugho  sous  Tinfluence  d'une  température 
élevée.  «  Les  paysans  de  la  Drôme,  dit-il,  sans  s*en  douter,  ont  découvert,  par 
instinct,  les  heureux  effets  de  cette  médication,  en  venant  s*installer  autour  du 
four  de  poix.  Grâce  au  calorique  qui  en  rayonnait  et  aux  émanations  d*cssence 
de  térébenthine  qui  se  répandaient  autour  d'eux,  ils  se  voyaient  délivrés  de 
leurs  rhumatismes  chroniques,  à  la  suite  de  sueurs  abondantes  et  par  l'absorption 
de  i*essence  de  térébenthine.  »  En  Allemagne,  les  fumigations  avec  les  sucs  de 
pins  sont  également  employées  depuis  longtemps.  Bonnet  disait  (Traité  des 
mal.  artic.f  p.  170)  :  a  Avec  les  bains  de  vapeur  thérébenthinés,  on  obtient  des 
soulagements  et  même  des  guérisons,  dont  la  fréquence  et  la  promptitude 
délassent  de  beaucoup  ce  qu'on  a  coutume  d'observer  à  la  suite  des  eaux  miné- 
rales 1.  HH.  Bremond  recommandent  pour  ces  fumigations  les  vapeurs  d'eau 
charge  d'essence  de  térébenthine;  ils  ont  expérimenté  sur  86  malades,  atteints 
foît  d'affections  rhumatismales,  soit  d'arthrites  varices,  soit  de  sciatique,  etc., 
ils  ont  obtenu  50  guérisons  radicales,  18  améliorations;  les  18  autres  malades 
n'ont  pas  terminé  leur  traitement,  n'ayant  pris  au  plus  que  5  fumigations. 

Fumigations  iodurées.  Ces  fumigations,  sufQsamment  décrites  p.  554,  ont 
été  employées  avec  succès  par  HH.  Bremond  contre  diverses  affections  syphili- 
tiques, scrofuleuses,  contre  certaines  hydropisies,  contre  l'intoxicatlou  mer- 
carielle,  etc.  ;  sur  96  malades,  49  ont  été  complètement  guéris,  22  ont  été 
améliorés,  les  25  autres  n'ont  pas  terminé  leur  traitement.  Jamais  on  n  observe 
d'accidents  dus  à  l'iodisme.  Peut-être  ces  fumigations  seraient-elles  utiles  comme 
prophylactiques  contre  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  d'autant  plus  qu'on 
peut  par  leur  intermédiaire  faire  absorber  aux  malades  des  quantités  d'iodure 
de  potassium  que  l'estomac  ne  supporterait  pas  sans  inconvénient.  HM.  Bre- 
mond proposent  encore  d'employer  les  fumigations  iodurées  dès  le  jeune  âge 
chez  les  individus  doues  d'un  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux;  ils  les 
conseillent  de  plus  comme  prophylactiques  pour  prévenir  les  intoxications 
saturnines,  mercurielles,  cuivreuses,  etc.;  les  ouvriei*s  exposés  à  ce  genre 
d'intoxication  devraient  se  soumettre  au  moins  une  fois  par  semaine  à  ces 
fumigations. 

Pour  finir,  mentionnons  les  fumigations  arsenicales,  utiles  contre  les  dartres 
rebelles,  mais  d'un  emploi  dangereux,  et  parmi  les  fumigations  calmantes^ 
celles  de  fleurs  de  sureau  qui,  d'après  Bapou,  constituent  Tun  des  moyens  les 
plus  efficaces  à  opposer  aux  douleurs  vives,  aux  prurits  déchirants  qui  accom- 
pagnent certaines  éruptions  cutanées  ;  celles  d'oxyde  de  zinc,  douées  également 
de  propriétés  sédatives  très-manifestes. 

II.  Fumigations  locales  exteiuses.     On  les  emploie  d'une  part  dans  les  cas 
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où,  les  fumigations  générales  étant  indiquées,  le  malade  est  trop  faible  pour  les 
supporter,  d*autre  part  dans  les  affections  nettement  localisées. 

Quand  il  s*agit  de  maladies  purement  locales,  on  peut  exposer  la  partie  mibde 
directement  aux  vapeurs  médicamenteuses  ou  les  y  diriger  à  Taide  d*un  en- 
tonnoir. Ainsi  dans  l'acné  de  la  face,  on  a  grand  avantage  à  tenir  la  figure  au- 
dessus  d'une  cuvette  renfermant  de  l'eau  bouillante,  la  tête  couverte  d'un  linge 
épais  ou  d'une  serviette  ;  ces  fumigations  diminuent  notablement  la  congestion, 
quand  elles  ne  sont  pas  trop  prolongées;  elles  l'augmentent  dans  le  ras 
contraire.  De  même,  pour  certains  oedèmes  ou  engorgements  de  la  bce  <n 
emploie  parfois  de  la  même  manière  des  fumigations  de  fleurs  de  sureau,  eU*. 
Les  fumigations  émoUientei  sont  en  outre  utiles  dans  divers  cas  d*ér}tipèle,  de 
phlegmon,  d'eczéma  aigu,  d'impétigo,  etc. 

Max  Simon  a  obtenu  une  sédation  très-rapide  dans  la  névralgie^du  re^ton, 
en  faisant  asseoir  le  malade  au-dessus  d'un  vase  d'eau  bouillante  {BuU.  Ihérap., 
t.  XXIV,  p.  88).  On  emploie  parfois  le  même  moyen,  dans  certain^  cas  d'amé- 
norrhée, pour  rappeler  les  menstrues. 

Quant  aux  fumigations  narcotiques,  nous  ne  disons  rien  de  celles  de  lahc 
tant  vantées  contre  la  goutte  (Ilinard,  Bull,  ihérap,^  t.  XXIV,  p.  287;  Réveilié- 
Parise.  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants),  mais  dont  refReadlê 
est  fort  douteuse;  elles  sont  de  quelque  utilité  contre  les  névralgies,  U  mi- 
graine, etc.  Toogood-Downing  dit  s'être  très-bien  trouvé  des  fumigations  de 
belladone  ou  de  chanvre  indien  dans  le  tic  douloureux. 

Les  fumigations  aromatiques  et  excitantes  peuvent  également  être  reeom- 
mandées  contre  certaines  douleurs  chroniques,  engorgements  scrofuleox,  ek. 

lloppe  fait  sur  les  parties  œdématiées  des  fumigations  avec  du  sucre  ;  d'apr» 
lui  elles  seraient  utiles,  non-seulement  comme  agent  calorifique,  mais  coenre 
par  le  prtkïipité  que  forment  à  la  surface  du  tégument  les  particules  fiiei  àe* 
vapeurs  dégagées,  précipité  qui,  en  absorbant  de  l'eau,  contribuerait  à  dimiaaer 
l'anlèine  et  déterminerait  en  même  temps  la  constriction  des  vaissetax  (ffii> 
rabitien,  M.  VII,  1802). 

D'après  G.  v.  Brenning,  le  brome  chloré  en  vapeurs  dissout  les  ganglions  ta- 
méfiés,  escharifie  et  améliore  sensiblement  les  ulcérations  cutanées  {Cnpr. 
Zeitung,  t.  V,  1855). 

Les  fumigations  mercurlelles  locales  peuvent  être  employées  utilement  coalre 
les  syphilides cutanées.  Les  Chinois  exposent  aux  vapeurs  d'une  bougie,  (aile  snc 
du  cinnabre  et  de  la  cire,  les  ulcères  vénérions.  Diett  avait  imaginé  un  petit 
appareil  permettant  de  diriger  à  volonté  les  va|)eurs  mercuriclles  sur  kf 
parties  malades,  ce  qui  diminue  beaucoup  les  chances  de  salivation.  Avec  ks 
vapeurs  de  calomel  en  fumigations  partielles,  Sigmund  n'a  du  reste  jamais 
observé  d'irritation  gingivale. 

Enfin  les  trocliis(|ues  au  cinnabre  et  au  protoiodure  de  mercure  du  dodear 
Langlebert  sont  très-appropriés  aux  rnmigatioiis  locales,  mais  |iendant  le' 
combustion  ils  fouriiisseut  soit  des  vapeurs  d'acide  sulfureux  et  du  mercure  mé- 
tallique, soit  du  biioduro  de  meixuire  et  du  mercure  mélallique.  ce  qui.  à 
vrai  dire,  ne  constitue  un  inconvénient  sérieux  que  quand  il  s'agit  d'inhalatun^: 
du  reste  M.  Lmgleliert  conteste  quelijues-uns  de  ci's  résultats  et  affirme  qur  1^ 
protoiu^lun*  de  mercure  se  déga|je  des  trocliisques  sans  altération. 

III.  FiMiG\Tio?is  DIRIGÉES  suH  LES  MOQUEUSES.     Cc  genre  de  fumigations  a  èi 
pratiqué  de  toute  antiquité.  I)éjà  llippocrate  conseillait  les  fumigations  eicajol^^ 


FUMIGATIONS.  569 

rs  la  leucorrhée  et  les  afTecUons  chroniques  de  Tutërus,  où  leur  utilité  est 
(  que  douteuse  ;  il  est  question  également  dans  les  livres  hippocratiques  de 
■Jation  des  vapeui-s  médicamenteuses  ;  le  père  de  la  médecine  prescrivait 
fiunigations  aromatiques  et  acétiques  dans  les  angines;  depuis  elles  ont  été 
lojiées  par  les  médecins  de  toutes  les  époques. 

MIS  étudierons  ces  fumigations  successivement  dans  leurs  applications  aux 
•  respiratoires  et  aux  autres  muqueuses   accessibles  (rectum,   conjonc- 

Uet  rtipiraUrireê.  Dans  les  fumigations  dirigées  sur  la  muqueuse  des  voies 
■nUnres,  on  peut  se  proposer  soit  d'exercer  sur  cette  dernière  une  action 
pkment  locale,  destinée  à  en  modifier  Tétat  ou  la  vitalité,  soit  d'obtenir  en 
ne  temps  une  action  plus  générale,  destinée  à  combattre,  par  exemple.  Télé- 
si  neneux  ou  spasmodique,  qui  accompagne  certaines  affections  thora- 
BSS,  telles  que  différentes  formes  d'asthme,  la  coqueluche,  etc.,  et  fondée 
'  Ja  propriété  dont  jouit  cette  muqueuse  d'absorber  des  substances  volatiles. 
d  que  soit  le  but  que  Ton  se  propose,  l'introduction  des  vapeurs  médica- 
dans  les  voies  respiratoires  peut  se  faire  de  deiîx  manières  diffé- 
;  ou  bien  on  laisse  se  dégager  ces  vapeurs  dans  l'atmosphère  de  la 
où  habite  le  malade,  ou  bien  celui-ci  les  aspire  soit  directement,  soit 
rintennédiaire  d'un  entonnoir,  d'un  tube  ou  de  tout  autre  appareil, 
^ss  Tapeurs  chaudes,  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  occasionnent,  surtout  si 
ICD  fait  usage  pour  la  première  fois,  une  légère  oppression;  celle-ci  n'est 

I  passagère  el  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  une  sensation  chaude  et 
isble.  GMnme  résultat  immédiat  on  observe  une  sécrétion  plus  abondante  des 
^penses  et  une  expectoration  plus  aisée  ;  souvent  s'établit  une  transpiration 
lirale.  La  température  de  ces  fumigations  est  ordinairement  de  40  à  45  degrés. 
Vaprès  Martin-Solon  les  substances  volatiles  seules  seraient  susceptibles  d'être 
MrÛes  par  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ;  nous  ne  rapporterons  pas  ici 

mfériences  faites  par  cet  auteur  pour  établir  sa  proposition  ;  nous  nous 
BHroos  h  objecter  que  la  muqueuse  pulmonaire  absorbe  très-rapidement  les 
■ides  qui  arrivent  à  son  contact  et  à  plus  forte  raison  les  vapeurs  aqueuses 
ou  non  de  principes  médicamenteux.  Cependant  cette  absorption  est 
rapide  quand  les  bronches  renferment  une  grande  quantité  de  mucus  ; 
iSei  on  a  constaté  que  dans  ce  cas  la  suffocation  est  plus  grande  au  moment 
rMiilititm  des  vapeurs. 

II  csl  bien  évident  en  outre  que  la  suffocation  doit  être  plus  rapide  quand  le 
sap  respiratoire  se  trouve  réduit  soit  par  suite  de  l'imperméabilité,  soit  par 
ils  de  la  destruction  ou  fonte  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  des  pou- 
Ms.  Duos  ces  conditions  les  malades  ne  supportent  que  très-difHcilement  les 
BMgatkMis  de  vapeurs. 

Csnme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fumigations  pulmonaires  étaient  déjà 
iisi^  chez  les  Grecs;  mais  il  faut  arriver  jusqu'à  Oribase  pour  trouver  à 
mt  tajel  quelques  données  positives  ;  d'après  cet  auteur,  un  certain  Antyllus, 
QÎ  vivait  au  troisième  siècle  de  l'ère  chrétienne,  s'est  occupé  des  fumigations. 
Les  fumigations,  dit  Antyllus,  ne  conviennent  pas  à  toute  espèce  de  maladie, 
lus  seulement  à  celles  de  la  poitrine,  et  encore  dans  celles-ci  nu  sont-elles 
Iptiniement  applicables  qu'au  cas  d'asthme  et  d'orthopnée  par  embarras  de 
ibiile;  elles  sont  contro-indiquéesdans  les  cas  d'hémoptysie  et  de  toux  sèche... 
I  lait  asseoir  le  malade  et  ou  le  met  tout  entier  sous  une  vaste  couverture  ; 
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entre  ses  jambes  écartées  on  place  un  Tasc  contenant  du  feu  sur  lequel  on  jett^ 
des  feuilles  d*aristoloche,  de  clëmatiti>,  ou  du  soufre,  ou  des  bourgeons  de  sapin, 
ou  du  persea,  ou  des  fragments  de  vieilles  cordes;  celles  qui  ont  senri  à  la  na- 
rine sont  les  meilleures,  et  on  recommande  au  patient  de  baisser  la  télé  pour 
mieux  recevoir  et  aspirer  cette  fumée.  Beaucoup  ont  rejeté  la  pituite  à  la  pre- 
mière épreuve.  » 

IHoscoride  dit,  en  parlant  du  soufre  :  c  Prodest  tussibus,  suspinotis,  punh 
€  lenta  extussientibus  ovo  suroptum  aut  sufQtum.  t  Galien  employait  dans  k 
même  but  les  fumigations  {suffUuê)  d*orpiment,  et  Rhazès  celles  d*orpinient  cmi- 
biné  à  des  substances  balsamiques  et  aromatiques.  Du  dixième  au  dix-sepliènf 
siècle  les  fumigations  ne  firent  que  se  vulgariser  dans  le  traitement  des  a/lèr- 
tions  pulmonaires. 

Nous  ne  citerons  pas  les  auteurs  qui  ont  conseillé  simplement  Tinbaklis» 
d*air  uni  à  divers  ga2  ou  vapeurs,  pour  arriver  à  Beonett,  qui  recommande  I» 
mbalations  d*encens,  de  styrax,  de  plantes  aromatiques,  de  soufre,  etc.,  à  WilKs. 
qui  emploie  en  outre  Torpiment;  à  Billard  (1770)  qui  préconise  les  faillira» 
tionb  résineuses,  à  Rush  (1787)  et  à  Beddoes  (1795)  qui  prescrivent  avec  sua» 
les  fumigations  de  goudron  ;  mais  c'est  Cricbtou  qui»  en  1817,  érigea  les  foai* 
gâtions  de  goudron  en  métbode  systématique  de  traitement  dans  la  pkàiâr 
fmlmonaire  et  il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Lazzaretto  à  Portsanouth  la  néBe 
année,  par  Hufeland  et  Neumann  à  Berlin  en  1818«  par  Hildebrand,à  Vienne.  H 
plus  tardy  en  France,  par  Sales-Girons. 

D*après  Lazzaretto,  la  fumée  résineuse  agit  sur  les  ulcérations  pahmoun» 
comme  un  topique  anti-putride  ;  Sales-Girons  a  adopté  cette  manière  de  i«r  «I 
ajoute  quelles  agissent  en  quelque  sorte  d'une  manière  endermique  par  h  sur- 
face muqueuse  des  organes  respiratoires  et  vont  porter  dans  toute  réDODomie 
le  bénéfice  de  leurs  propriétés  anti-cachectiques.  On  trouvera  aux  art  ides  hmiisit 
et  GorDR05  tous  les  détails  que  nous  ne  pouvons  donner  ici  sur  les  funii|plioa» 
goudronnées. 

Les  fumigations  de  créosote,  dont  l'action  est  analogue  à  celle  du  geoéran, 
ont  été  employées  par  Martin-Solon  {Bull,  thérap,,  t.  V,  p.  311  i,  1853)  dfltfb 
phthisie,  mais  sans  grand  succès. 

On  a  également  préconisé  dans  cette  maladie  les  fumigations  de  chlore,  vai»  ' 
dans  les  cas  où  ce  moyen  fut  suivi  de  guérison,  il  s'agissait  probaUemfil  ir 
simple  bronchite  chronique  ;  du  reste  le  chloi-e  est  plutôt  dangereux  qu*«lile. 
il  irrite  violemment  les  voies  respiratoires  et  |)eut  provoquer  des  hémopltsp% 
Les  fumigations  d'iode  vantées  par  Dufuisseux  (Annaies  de  la  Soc.  de  mèl.  4t 
Gand,  juin  18i2),  celles  d'ammoniaque  préconisées  par  Turck  (Arckir.  ymtr. 
de  méd.^  dtcemhre  1844),  les  fumigations  cicutées  conseillées  par  Alibeit  H 
par  Cazin.  les  cigarettes  arsenicales  de  Boudin,  les  cigarettes  de  varech  «éf 
fucus,  etc.,  n'ont  guère  eu  plus  de  succès. 

Copland  (The  Forma,  Complic,,  Cause»...,  of  Comumption  ami  Bromekit»- 
lx)ndon,  1801,  in-8®)  signale  également  les  dangers  des  fumigations  irritaHc» 
dans  la  phthisie  et  exprime  des  doutes  sur  l'utilité  des  fumigations  érooHicDle» 
et  narcotiques;  il  recommande  surtout  la  plus  grande  circonspection  dan<  Yht- 
moptysie  ;  dans  les  formes  légères  ou  quand  Thémoptysie  est  à  sa  période  tk 
décroissance,  on  peut  employer  les  fumigations  astringentes  ou  résineu!^. 
avec  l'acide  acétique,  associé  au  camphre  ou  à  la  térébenthine,  avc^  Taciiie 
pyroligneux,  la  créosote  ou  le  goudron,  etc. 


FUMIGATIONS.  371 

hoûig^iions  émollientes  sonl  utilemeot  employées  dans  la  période  aiguë 
■yngites,  des  bronchites,  etc.,  les  fumigations  aromatiques  ou  résineuses 
i  deuxième  période  de  ces  m(^mcs  affections  et  surtout  dans  les  pblegmasies 
lues.  Dens  les  bronchites  chroniques  invétérées,  le  chlore  a,  parait-il, 
ipelquefois  ;  son  emploi  modéré  nous  semble  surtout  rationnel  dans  les 
îles  gangreneuses. 

I  les  bronchites  chroniques  sèches,  principalement  dans  celles  qui 
méat  à  la  suite  des  pleurésies,  H.  HandI  a  employé  avec  succès  les 
lioos  pratiquées  avec  le  liquide  suivant  : 

y  Acide  icétique  de  Verdct TiO  granimct. 

Créosote 5       — 

Eju 500       — 

iMi  vivement  pour  obtenir  un  liquide  bien  transparent.  Le  malade  doit 
imoins  trois  fumigations  par  jour,  avec  Tappareil  décrit  plus  haut  (p.  348); 
iedecbaque fumigation  doit  être  de  20  à  25  minutes;  on  emploie  d*abord 
1 5»  4  cuillerées  et  davantage  du  liquide  fumigatoire,  en  ajoutant  une 
iffle  d*eau  ;  en  diminuant  ensuite  la  quantité  d*eau  on  peut  augmenter 
Uement  la  force  du  mélange.  La  durée  du  traitement  est  de  deux  à  trois  mois. 
ade  ne  tarde  pas  à  voir  son  appétit  augmenter,  Texpectoration  diminuer, 
intion  devenir  plus  libre.  Si  dahs  le  cours  du  traitement  une  bronchite 
anrenait,  il  faudrait  suspendre  les  fumigations  acides  et  les  remplacer 
I  fomigations  émollientes. 

.  arrivons  aux  fumigations  narcotiques,  surtout  remar(|uables  par  leur 
spéciale  dans  les  alTeclions  thoraciques  caractérisées  par  des  symp- 
tterveux  ou  >pasniodiques. 

lia  pëiiode  spasmodique  de  la  coqueluche,  Fuster  a  beaucoup  vanté  les 
ions  de  vapeurs  a({ueuses  de  belladone,  administrées  au  moyen  d'un 
I  spécial  {Bull,  thérap.,  t.  Vil,  p.   157,  1834);  il  prétend  avoir  ainsi 
es  coqueluches  en  quelques  jours.  On  a  conseillé  les  fumigations  avec  les 
•èclies  de  stranuinc  dans  Vangine  de  poitrine.  Hais  raiïection,  où  les 
ions  narcotiques  sont  le  plus  employées,  c*est  Vasthme. 
des  moyens  les  plus  simples  et  en  môme  temps  des  plus  efficaces^ 
Trousseau,  contre  cette  maladie,  consiste  à  brûler  dans  Tappartenient 
pr  le  malade  du  papier  nitré  au  salpêtre  ;  pour  préparer  ce  papier,  on 
IM  une  assiette  un  demi-verre  d*eau  dans  lequel  on  jette  15  grammes 
Ile  de  potasse  ;  on  trempe  dans  la  solution  le  papier  non  collé  et  on  le 
her.  La  combustion  lente  de  ce  papier  répand  dans   l'atmosphère  une 
I  quantité  de  vapeurs  d*acide  hypoazolique,  auquel  on  attribue  Taction 
ae  contre  les  accès  d*aslhnic. 

lia  eut  l'idée  de  joindre  aux  vapeurs  nitrées  les  fumigations  de  plantes 
listances  viroso-résineuses.  Le  papier  de  Carrié  ou  carton  fumigatoire, 
lepuis  parle  Codex,  répond  le  mieux  à  cette  combinaison;  en  voici  la 

y  Papi«»r  gri$ lîO  grwnme^. 

âiotata  de  p-tasse  pul\érhé 00  — 

Feuilles  de  bellidoae  puUéri»ées 5  — 

"      de  >tramoine  puWéris^M 5  — 

—  de  disiule  piilvéri^t 3  — 

—  de  lob^lie  enflée  puWérirfe* 5  — 

Semenee»  de  phr>llaii<lrium  pulvérisées 5  — 

MyrHie  puhérbée JO  — 

Oliban  puUérisé tO  — 
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Déchirez  le  papier  par  morceaux,  faites-le  tremper  dans  Teau  et  égoutter, 
pilez  pour  obtenir  uoe  pâte  homogène,  incorporez  les  poudres  préalablemeot 
mélangées,  faites  sécher  à  Tétuve  dans  des  moules  en  fer-blanc.  La  dose  pres- 
crite doit  fournir  trente-six  morceaux  rectangulaires  d'environ  6  centimètres  de 
long  sur  4  centimètres  de  large.  Pour  s*en  servir,  on  prend  une  feuille  à  la- 
quelle on  met  le  feu,  en  ayant  soin,  avant  de  Tenflammer,  que  la  chambre  soit 
bien  close  ;  on  recommence  tous  les  soirs  pendant  un  certain  temps. 

Guyot-Dannecy  (Joum.  de  Bordeaux,  2*  sér.,  t.  IX,  p.  385,  1864),  ayaot 
remarqué  que,  par  suite  de  sa  combustion  incomplète,  le  papier  nitré  a  sauTeot 
pour  conséquence  la  production  de  vapeurs  irritantes  pour  les  voies  respiratoirei, 
a  proposé  d'employer  les  feuilles  fraîches  de  belladone,  de  tabac,  de  digitale, 
de  bourrache,  etc. ,  ti^mpées  préalablement,  avec  leurs  pédoncules,  dans  uoe 
solution  ni trée  au  dixième;  il  assure  avoir  obtenu  ainsi  des  résultats  remar- 
quables. 

Boutigny,  de  son  côté  {Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XXII,  p.  1188,  1857).  a 
proposé  d'employer  pour  les  fumigations  antiasthmatiques  le  mélange  suirnit  : 

:K    Bisolfate  de  poiatsc i  grarame*. 

Salpêtre I        — 

Peroijde  de  manganèse Q.  S. 

• 

pour  que  le  mélange  soit  bien  noir.  Le  tout  est  bien  pulvérisé,  puis,  au  moneat 
de  s'en  servir,  jeté  sur  une  pierre  ou  une  plaque  chaude;  il  en  résulte  uo  aboa- 
dant  dégagement  de  vapeurs  nitreuses  et  nitriques.  Après  la  fumigatioa,  oa 
brûle  un  papier  nitré  obtenu  à  l'aide  de  la  solution  suivante  : 

• 

y    Salpêtre 1  gramnie. 

Sacre S        — 

Eau G       — 

Trenipea,  faite;»  !(écber. 

On  peut  encore  employer  pour  les  fumigations  antiasthmatiques  les  tiwk»- 
ques  ou  cônes  fumigatoires  préconisés  par  Corbel-l.agneau  ;  ces  cônes  sont  cwa- 
posés  de  cliarbon  de  bois  léger,  de  salpêtre,  de  benjoin  et  de  quelques  aati» 
substances  odoriférantes,  le  tout  réduit  en  une  pâte  homogène,  puis  rode  et 
petits  cônes  et  séché;  on  peut  y  ajouter  les  substances  narcotiques  doot«ii 
besoin. 

Au  lieu  de  brûler  le  papier  fumigaloire  dans  l'appartement,  on  le  rwb 
quelquefois  en  cigarette  ou  en  cigare,  que  le  malade  fume  comme  un  àpn 
ordinaire;  ou  bien  ou  lui  l;tit  fumer  en  cigarette  ou  dans  une  pipe  des  fenilb 
sèches  dtî  jusquianic,  de  belladone  et  de  stramoine,  mêlées  ou  non  à  du  tabic. 
C'est  surtout  la  slranioine  (|ui  parait  être  douée  de  la  plus  grande  efficacité;  « 
employait  d'abord  une  espèce  de  l'Inde,  le  Dalura  metel;  actuellement  oo  tt 
fait  plus  usage  que  du  Dalura  siramonium,  espèce  indigène.  Son  action  ip 
ciale  contre  l'aslliine  n'est  guère  plus  connue  que  celle  de  la  jusquiame  et  èt\à 
belladone.  Est-<e  la  petite  proportion  de  nitre  que  renferme  la  feuille  df  c» 
plantes  qui  leur  communiijut;  leurs  propriétés  antiasthmatiques?  Ou  bieo  *«i- 
sent-elles  par  ralcaloide  qu'elles  contiennent?  D'après  Miquel,  c'est  uncjcU* 
purement  sédative,  narcolique,  diminuant  le  Ijesoin  de  respirer.  llabituelleaMSt 
la  dose  de  stranioine  est  de  0»^75  an  début;  on  la  porle  alors  graduelleoMil 
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luqn'à  S  ou  5  gt-ammes.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  (Voy, 
jfin»)  ^ 

On  a  employé  parfois  les  fumigations  opiacées  dans  certaines  névralgies, 
urtout  quand  elles  sont  liées  au  coryza  {Gaz.  méd,  de  Paris,  1854;  Bidl. 
iêrap.t  t.  XLYII,  p.203).Les  fumigations  émoUientes  dans  le  cor^^a  aigu,  exci- 
loles  ou  résolutives  dans  le  coryza  chronique,  sont  connues  de  tout  le  monde  ; 
•  fumigations  de  chlore  sont  utiles  dans  Vozène  simple,  celles  de  cinabre  sont 
Mlquerois  utilisées  dans  Tozène  syphilitique. 

Ikuis  les  ulcérations  syphilitiques  du  fond  de  la  gorge,  on  a,  à  Texemple  des 
dienSf  fait  fumer  aux  malades  des  plantes  aromatiques  ou  du  tabac  ordinaire 
iprégnés  d'une  solution  mercurielle  ou  mélangés  avec  du  cinabre  (Yenot, 
mm,  des  eonn.  méd.  prat.,  février  1856).  Trousseau  recommande  des  ciga- 
ttles  préparées  d*après  la  formule  suivante  : 

9    Sablim^  corrosif i       , 

Acide  nitrique {  "  *  RrMaine. 

Eau »       — 

UssoItcz,  étendez  sur  un  papier  collé  de  20  centimètres  de  côté  sur  15  ceu- 
mètres.  Faites  sécher  et  pliez  en  cigarettes.  Respirez  lentement  dix  gorgées 
icei  cigarettes  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  affections  syphilitiques  du 
lÉrjnx  et  du  larynx. 

Ltt  trochisques  au  cinabre  ou  au  protoiodurc  de  mercure  de  H.  Langlebert 
nvfot  être  utilisés  dans  le  même  but  ;  on  dirige  les  vapeurs  dégagées  au 
■d  de  la  gorge  au  moyen  d'un  entonnoir. 

Wemcck,  pour  combattre  les  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge  et  des  fosses 
■ades,  préconisait  les  fumigations  générales  de  cinabre,  le  malade  faisant 
ftÊnr  la  tète  dans  l'appareil  ;  cet  auteur  ne  nous  dit  pas  s'il  a  observé  des 
cddents  par  ce  moyen  dangereux. 

Qoelquefois  on  pratique  des  fumigations  mercuriclles  dans  le  but  de  provo- 
por  l'hypercrinie  salivaire  ;  le  procédé  mis  en  usage  par  Chavériat  dans  le 
wnot  du  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  consiste  à  verser  gros  comme  un  pois 
f  ■ercurc  sur  des  charbons  ardents  et  à  recevoir  les  vapeurs  mercurielles  la 
ndhe  ouverte  et  la  tête  couverte  d*un  morceau  de  laine  ;  en  pratiquant  tous 
I  jours  deux  fumigations  de  trois  minutes  chacune,  on  obtient  la  salivation 
fUeneot,  en  général  après  trois  ou  quatre  fumigations. 
CUey  {Pract.  Treat.  on  Dis.  of  Childr.^  London,  1846)  recommande  les 
au  sublimé  trois  fois  par  jour  contre  la  laryngite  chronique  aTec  ou 
■ioération;  Neumann  (Joum.  f.  Kinderkr.,  1847)  les  préconise  de  même 
h  laryngite  clm)niquc  ulcéreuse. 

en  finir  avec  les  inhalations  dirigées  dans  les  voies  respiratoires,  nous 
cooorc  mentionner  les  fumigations  excitantes  employées  dans  les  cas  de 
ei  surtout  d'asphyxie.  On  se  sert  habituellement,  en  pareil  cas,  du 
llaie»  des  vapeurs  nitriques,  chlorhydriques,  sulfureuses,  acétiques,  ammo- 
imltt,  etc.,  mais  il  faut  en  user  avec  les  plus  grandes  précautions  et  les 
lerrompre  dès  que  le  malade  donne  signe  de  vie . 
Mmqueuse  rectale.     On  employait  jadis  les  fumigations  de  tabac  pour  corn- 

'Ou  trouvera  à  l'article  Gigarrs  m<oicixacx  de  ce  Dictionnaire  la  composition  d*un  grand 
■Ire  de  cigarettes  employées  dans  les  affections  asttimatiques  et  pulmonaires  en  général, 
iwectes  arsenicales,  balsamiques,  etc.,  cigarettes  d*Espic,  etc.,  etc. 
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battre  V asphyxie;  on  les  dirigeait  dans  le  rectum  au  moyen  d'un  soufllet 
ou  de  Tappareil  imaginé  par  Bell  (p.  548),  mais  la  distension  énorme  des  intes- 
tins qui  en  résultait  les  a  fait  abandonner  complètement. 

Gaupp  préconi>e  les  fumigations  faites  avec  les  feuilles  du  chéoeou  de  la  ngne 
pour  diminuer  le  ténesme  qui  existe  dans  certains  cas  de  dysenterie  épidémique. 

OëU.  On  peut  ranger  parmi  les  fumigations  Tapplication  sur  la  conjonctive 
du  gaz  acide  carbonique,  se  dégageant  d*un  flacon  à  goulot  étroit  et  allongé  qui 
renferme  un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  d*acidc  sulfurique,  et  du  gix 
ammoniac  se  dégageant  d*un  flacon  renfermant  de  Tammoniaque  liquide  ou  iu 
carbonate  d'ammoniaque.  Rognetta  (Tr,  (Tophth.^  2*  éd.,  p.  34)  se  semil 
d'acide  carbonique,  renfermé  dans  une  vessie  à  robinet  et  conduit  directemm 
à  l'œil  par  un  tube  évasé,  pour  combattre  les  ophtbalmies  chroniques  ;  Scaipi 
(Tr.  prat,  des  mal,  des  yeux,  Paris,  1811)  employait  l'ammoniaque  jusqn'n 
larmoiement  dans  la  mt^me  alfection  et  dans  certaines  amauroses. 

Beauclair  {Arch.  d'ophth,^  1. 1,  p.  40)  a  utilisé  les  fumigations  d'iode  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  jour  contre  Fophtlialmie  granuleuse  ;  l'iode  se  Taporittil 
dans  une  caisse  en  fer-blanc  chauffée  et  arrivait  â  l'œil  par  un  large  tube  eo 
verre.  Ces  fumigations  n'étaient  pas  très-douloureuses  ;  employées  à  Texclosioa 
de  tout  autre  moyen,  elles  n'amenaient  la  guénson  que  très-lentement. 

Dans  le  staphylomc  de  la  cornée,  von  Ammon  (0.  Klin.^  1851,  n*  4^)  a 
pratiqué  les  fumigations  d'acide  cyanhydrique  d'une  manière  persistante  ;  mm 
il  n'est  arrivé  qu'à  obtenir  la  diminution  du  trouble  de  l'extrémité  cooifiie, 
niodiflcation  qui  se  présente  parfois  spontanément. 

Enfin,  nous  devons  mentionner  les  résultats  obtenus  par  Desmorest  (Jtar.  de 
mém,  de  méd.  milit  ,  3*  sér.,  t.  IX,  p.  275,  1863)  au  mmen  de  diventtaorlA 
de  fumigations  dans  l'Iiéméralopie  ;  les  fumigations  'ammoniacales  ifmiwiit 
neuf  fuis  sur  dix  ;  les  fumées  produites  par  des  fragments  de  fuie  de  bttof  jH» 
sur  des  charbons  ardents  et  dirigés  vers  les  yeux  sont,  parait-il,  douées  d'vae 
efricacité  semblable.  Desmorets  a  encore  employé  les  vapf'urs  d'eau  et  eHk> 
dé^ag(»es  par  une  décoction  de  café,  mais  sans  grand  succès. 

Oreille,  Dans  les  oliles  externes,  aiguës  ou  chroniques,  on  se  sort  quelque* 
f<)is  avec  avantage  des  fumigations  émollientes  ou  balsamiques  dirigtVs  dam  k 
conduit  auditif  externe.  On  emploie  également,  dans  les  cas  lég<>rs  de  ralirrk 
de  l'oraille  moyenne  et  dans  le^  formi^s  sèches  d'otite  moyenne,  les  fumi^ttioif 
balsamiques  (benjoin,  myrrhe,  tolu,  etc.),  excitantes  et  aromatiques  (geniènt, 
lavande,  acide  acétique),  résolutives  (iode,  chlorure  ammoni<|ue,  caloaiHUiur- 
coliqiu's  (jusquiame,  éllier),  soit  seules,  soit  mélang<H?^  à  de  la  Ta|ieurd>aa; 
h*s  v.ipeiirs  se  dégagent  d'un  petit  ballon  de  verre  chauffé  par  une  lampe  i 
alcool  e».  sont  pouss<H.'s  dans  roreille  moyenne  5  l'aide  d'une  ampoule  en  caoal- 
rliouc,  à  travers  une  sonde  engagée  dans  la  trompe  d'Kustache.  Un  wnçwtb 
{K)ssibilité  d'injecter  dans  l'oreiHe  nio\cnne,  par  ce  mécanisme,  de  l'air,  à» 
i;az  oH  diverses  vapeurs  médicamenteuses;  mais,  outre  que  ces  fumigatîov 
n'ont  qu'une  action  ciirative  médiocre,  on  risque,  en  emplo^-ant  des  substances 
tnip  énergi(|ucs,  d'affecter  doulonreuseriionl  la  muqueuse  naso-pharjngienoc rt 
d'aj!^raver  l'étal  inflammatoire  (Voy.  Oreille).  L.  I1%h?i. 

niBu<icRApRiE .  —  Aim^i  (C-C).  Sagçio  etprrim.  iuir  etlerna  applieaxione  dtl  wmpert.. 

Milaiio.  18IX.  in-><*.  —  Aubox  (vo!i).  irhcr  (Mrnra  cmica.  In  Ihuiake  A/m..  1*51.  n*  ii. - 

A^Aii^i.  liitnchf  mrdichr  bu  i  bayni di  vapure e di caiorico,  e tulle  fumigmùoHÏ  é»  ^•ttûBit 

ummoniacalt  e  baUamichc,   di   zolfo,    di    mrcurio,   etc.  Na|K)li,    I8i0.    —   .Utbk.  I*» 
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miorbu  venereu ,    lihri  Y!.  Lutet.  Parisior,   1731 ,    in-4*.   —  Bahaud-Uhibiére  (  F.-B.  ). 

Recharche»   tur    Vatmidiatrique,  Thèso  de  Paris ,  1833 ,  in-4*.  —  Baillcmont.  Atpira" 

iùm  hygiénique..,.    In   Bullet.  de  rAcadémie  de  médecine^   t.  X\IX,    p.   293,  1804.  — 

BlJttinrmviiG.  MUiheiL  auê  d.  Abth.  f.  syphil,  Krankh.  der  Berliner  Chariié.  In  Annalen 

<kr  CkûriU,  Ed.   YII,  n*  %  1856.  —  Badkb.  Diêsertatio  de   balneU  vnporotiê  naiivU» 

Lipsi»,  1741.  —  BsAucLAiB.  Famig,  iodéeê...    In  Arch,   d'ophthalm.,   t.  I,  p.  40,  extr. 

d.  Annal,  clin,  de  Momlpell.,  1856.  —  Bell.  CA>ur9  de  chirurgie.  Trad.  par  Bosquillon, 

t.  IV,  p.  S4.  —  Bbbhabd  (Cl.)  Utçoitt  êur  la  chaleur  animale.  Paris,  1876,  in-8*.  —  Bicbbb 

Caamtek.  Appareil  à  fumig.  mereuriellee.  In  NederL  Laneet,  avril  1854.  —  Blocb.  Ezpé- 

rieneee  reùuivee  à  Vaclion  produite  tur  la  peau  par  de»  traumatiême»  divert.  In  Arch.  de 

pkifêiol.  norm.  et  palhol,  2*  série,  t.  I,  p.  157  et  3C6,  1874.  —  B6ck  (Cssar).  Uelfer  Wach- 

koiderrâucherungen  in  der  Haultherapie.  In  Viertelj.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1875,  p.  463.  — 

BMOior  etDEiPBfcs.  Art  Fumigalion*.  In  Dicl.de  méd.  et  de  thérapeutique.  Paris,  1877,  gr. 

ûi-8*.  —  BooTiiHiT.  Bullel.   Acad.  méd.,  t.  XXII,  p.  1188,  1857.  —  Bbbboxo  (L.  et  E.).  Ath- 

eorpUon  cutanée.  Expérience»  physiologiques  etapplic.  thérapeutique».  Paris,  1873,  in-8*. 

—  fiAESsf  (i.).  Recherclus  iur  le»  vapeur».  Paris,  1789,  în-8*.  —  Briormo  (G.  vox).  Chlor- 

brom  ni»  Aetimitlel.  In  Ungari»che  Zeilung,  Bd.  V,  1855.  —  Bob?iett.  Note  »ur  le»  effets 

prodnii»  par  la  vapeur  de  mercure,  etc.  la  Philo».  TraH»act.,  1824.  — Carbo  (De).  Obser». 

predique»  »ur  le»  fumigation»  »ulfureu»e».  Vienne,  1H19.  —  Caienavb  (A.).  Art.  Vapeur».  In 

DieLde  méd.  ou  Répert.  gén...,  2*  édit.,  t.  XXI,  p.  522,  1846.  ~  Cbaxcl.  Bull,  thérap., 

.  II,  p.  526, 1836.—  CHA!frLBOBf  tau  YiBELSTsni.  In  Nederl.  Weekbl.,  sept  1854,  mars  1855  ; 

tel  Sckmidt'»  Jahrb.,  t.  LXXXVIII,  p.  323,  1855.  —  GMABBONmfcRE.  Uttrede  Jtf***  à  M.  Char- 

bannière  au  »ujet  de  deux  ouvrage»  qui  ont  paru  contre  la  méthode  de»  fumigation»,  avec  la 

réponee  de  Charbonnih'e,  Paris,  1742,  in-8*.  —  Gbetalirr   (J.-D.).  Quœstione»  medicœ  an 

fer  êuffUum  felieior  et  tulior  qnam  per  inunctionem  mercurialem,  morbi  venerei  curatie. 

fuisiis,  1752,  in4<*.  —  Gbevalier.  Happ.  »ur  le»  appareil»  de  M.  Duval.  In  Bull,  de  V.Acad» 

ée  naédecine,  t.   III,  p.  845,  1839.  —  Grcrcnill.  Treatmeni  of  Syphili»  by  Mercurial 

fkaeiqettion,  with  a  De»criplion  of  a  yew  and  Cheap  Vaporise.  In  Med,  Tim.  a  Gaz.^ 

C  I,  p.  190,  1872.  —  CoLBT.  Practical  Treafi»e  on  the  Di».  ofChildren.  î^ondon,  1846.— 

€itftA5B.  The  Forms,  (lomplicat..  Causes...  of  Coneumption  and  Bronchiti».  London.  1861, 

ill-8*.  —  Ci'HMiM  (G.-V.).  In  Monthly  Journ.,  May  1846.  —  D^Arcrt  (J.-P.-J.).   De»cription 

ée»  appareil»  à  fumigation  Paris,  1818,  in-4*.  —  Decbambre.  Ab»orplion  de  l'iode  par  la 

pemué  in  Gaz,  hebdom..  1874,  p.  427,  412.  —  Desmorets.  In  Bec.  de  mém.  de  méd.  milit. 

S»lér.«  1.  U,  p.  275,  1863.  —  Dio^as  (G.)  et  de  Gbtigu.td  (N.-M.).  Quœ»tione»  medicœ  an 

MiphiUdi  conveniat  »uffumigatio  récent?  Parisiis,  1711.  in-4*.  —  Dopper.   Sur  la  manière 

wndmini»lrer  le»  bain»  de  vapeurs  elle»  fumigation».  Turin,  1790.  —  Dowicing  (Toogood). 

Smt  un  nouvel  appareil  de  fumigations,  destiné  principalement  au  traitement  de»  névral- 

fiée.  In  Lancet,   18i9,    et  bulUt.  Thérap.,  t.  XXIYI,  p.  231,  1819.  —  Fleiscbbb  (R.) 

Ontereuch,  ûberdas  Hesorptions-vermôgendermrnschlichen  Haut.  Erlangen  1877  in-8*.  ^ 

foBT.  Manuel  de  physiologie  humaine.  Paris,  1880,  in-18,  p.  491.  —  Fhacastor.  Syphilidi», 

the  de  morbo  gallico.  Yeronse,  1530.  —  Fuster.  Des  fumigations  pulmonaire»  avec  la  bella- 

dnn»  la  coqueluche.  In  Bullet.  thérap,,  t.  ?II,  p.  157,  1834.  —  Gales  (S.-G.).  Essai  sur  le 

i,  de  la  gale,  sur  ses  cause»  et  sur  les  conséquences  médicales  pratiques  à  déduire  des 

notions  de  cettemaladie.  Th.  de  Paris,  1812,  in-4*.  n*  151 .  —  Do  «êmk.  Mém.  et  rapports 

le»  fumigation»  sulfureuses,  appliquée»  au  traitement  des  affections  cutanée»  et  de  plu- 

auire»  maladie»,  imprimés  par  ordre  du  gouvernement.   Paris,   1816,  in-8*.  Nouv. 

édiL  Ibid.,  1824,  in-8*.  —  Gadjot.  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine.  Paris,   1807, 

4. 1.  —  Gad».  In  Wûrtemb.  Corresp,'Blalt,  1855,  n*'  38-3'.).  —  Glas.  In  Upsala  lÂkare- 

fbren  Fôrhandlingar^  Bd.  I,  p.  132,  1867.  —  Goldsmith.  In  Amer.  Med.  Times,  >'.  S.,  t.  VI, 

!!•  12,  1805.  —  Grapix.  De»  effets  de»  vapeur»  mercurietles  sur  l'homme.  In  Arch.  gén.  de 

méd.t  4*  série,  t.  VIII,  p.  327,  1845.  —  Gotot-Daivkect    In  Journ.  de  Bordeaux,  2*  sér.,  t.  IX, 

{k  585,  1861.  —  Hall£  et  Nistex.  Art.  Fumigations,  lu  Dict.  des  se,  méd,  Paris,   1816» 

1 IVU.  —  IIallopead  (U.).  Du  mercure.  Action  physiologique  et  thérapeutique.  Th.  d'SiçrC*y;, 

Paris,  1878.  —  IIebra.  Ùeber  die  Amwend.  ung  des  Schwefels  in  Hautkrankheiten,  In 

AUg.  mener  med  Zeit.,  1860,  n**  47,  48.  —  Hinard.  Fumigation»  de  tabac.  In  Bullet.  thé- 

rup.,  t  XXIV,  p.  287.—  Hoppe  (J.).  Ueber  die  Annei-u.  Heilwirkung de»  Zucker».  In  Mémo- 

rabUien,  Bd.   VII,  1862.  —  Hortklodp.  Traitement  de  la  syphili»  par  le»  fumigations  mer- 

curielle».  In  Gaz.  deshôp.,  1875,  p.  709,  7*20,  73  i.  —  IIoff.uxd.  Mém.  sur  l'emploi  dts 

médicaments  en  fumigations.  In  Prakt.  Journ.  der  Ueilk.,  Bd.  XXVIII,  n*5,  p.  88,  1809. 

Extr.  dans  Bibl,  med.,  t.  X\X,  p.  244.  —  Jeahnel  (J.).  Art.  Fumigation.  In  îiouv,  Dict.  de 

méd.  et  de  chir.  pral,,  t.  XV,  p.  521.  I>aris,  1872,  in-8*.  —  Joppbot  (A.).  De  V influence  de» 

excitation»  cutanées  sur  la  circulation  et  la  calorificalion.  Th.  d'agrég.  Paris,  1878.  — 

Lalouette.  Nouvelle  méthode  de  traiter  le»  maladies  vénérienne»  par  la  fumigation .  Paris 

1776,  in-8*.  —  Lase  (G.-R.).  The  Treatment  of  Syphili»  by  Moisi  Mercurial  Fumigation  • 
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Iq  Brii,  Med,  Joum.,  t.  I.  p.  137,  1875.  —  Lahclebiat.  fioureau  procédé  pour  ftnre  éeê 

fumigationt   médicamentruseê,  îii  Journ.  pharm,  et  chimie,  t.  XXYl,  p.   5iB,  1854;  Gai. 

méd.,  1851,  p.  167,  et  £/ii.  méd.,  1854,  p.  154.  —Do  hIhe.  Traité  des  matadieê oémériemmet, 

Paris,  18(t4,  in-8*,  p.  600.  —  Lame.  Io  Arch.  gén.  de  méd„  fév.   1880.  »  licvin.  Sm 

appareil  portatif.  In  SAiiiT-Vi!(CE!rr.  Nowt.  médecine  des  famille».  Paria.  1860,  p.  158.  — 

Lee.  Lancet,  t.  I.  n«  21,  1857;  bull.  thérap.,  I.  LU,  p.  285, 1857;  Brit.  Med.  Jomm.,  1858; 

1862,  p.  53;  Journal  de  Henry,  t.  III,  p.  185,  1872.  —  Du  màm.  Sifpkilitie  AlbtmUmmiê. 

treated  by  the  VMomel   Yapour  BatJu.  In   The  Lancet,  I.  II,  p.  lOU,  1808.  —  liiiiT 

E9êai  de  thymialechnie  médicale.  Paris,  1808.  in-8*.  —  Luifi.ioi  (AlofR.).  Apkroditimau, 

siwe  de  lue  venerea.  Edition  Boerhaave.  Lugdini  Batavonnn,  1728.  iii-fol.  —  UànL  {L^ 

Ueê  fumigations  comme  traitement  de   la  bronchite  chronique.  Jk'êcription  éttm  mmmf 

appareil  fumigatoire.  In  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LUI,  p.  453,  1857.  —  lABfSâv  (L.-8  i 

et  CvinnAO  (N.-A.-J.-R.).  Quatlione»  medicœ  an  m   curanda  lue  wenerem  wuffimmpe 

rite  adhibita   remedium  optimum?  Parisiis,  1845,  in-4*.  —   llAaris-SouMi.  Eeêai  dt  k 

créosote  en  fumigation  chez  le*  phthisiques.   lu  BulUt,  thérap.,  t.  V,  p.  304,  1833.  » 

Do  MÊME.  De  Vueage  des  fumigations  pulmonaires  dans  quelquee  maladies,  et  meUBemmi 

dans  celles  de  Voftpareil  respiratoire.  In  Bull,  thérap,,  U  VI,  p.  173,  1851.  — -  MoMart 

(Drandui).  Dissertatio  de  utu  vaporaiionum  et  euffituum  in  curationc  morbarmm.lAtAmêMdxk, 

1734,  iu-4*.—  MiQccL.  Bull,  thérap.,  t.  XI,  p.  13,  1836.  —  MoiirAis.  Emploi  4m  wapem 

nitro-piroso-résineuses  dans  les  accès  d'asthme.  In  Bullet,  thérap.,  t.  LV,  p.  325,  18SS.— 

Nimumi.  Ueber  die  chronische  ulcerôse  Laryngitis,  oder  ûb.  die  subaeuie  umd  uttmésv 

Entiûndung  der  Kehlkopfschleimhaut  u,  ùb  die  treffl.  H'trA.  der  InhaUUionem  •«■  QmcA- 

silberdàmpfe  dagegen.  Io  Journ,  f  Kinderkr,,  i»n.  1847.  —  Nicoui.  De  curatiomibus  wmf 

borum  per  vaporrs.  lenœ,  1783,  iii-4*.  —  PakC  (Ambr.).  CEuvr.  compl.,  éd.  Malgaigne.  Pirii. 

1840,  t.  Il,  p.  568,  t.  III,  p.  602.  —  Rapoo  (T.).  Essai  sur  tatmidiatrigue,  mi  usédecim 

par  les  vapeurs.  Paris  et  Lyon,  1819;  in-8*. —  Do  même.  Traité  de  la  méthode  fumifsdeire... 

Paris,  18i4,  2  xo\.  in-8*.  —  Sales-Gimm».  Traitement  de  la  phthiêie  pulmonaire  par  rnA#> 

lation  des  liquides  pulvérisée  et  par  les  fumigations  de  goudron,  Paris,  1860.  —  Iasbe. 

ArL  Fumigation.  In  Dict.  en  15  vol.  — Rn.xAAao.  In  Zeitschr.  f.  Biologie,  1860.  —  Wûêêêl 

Arch.  der  Heilk.,  sept.  1872.  et  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd.  Vlll,  p.  296,  1874.  —  Dt  i«B. 

Die   Physiologie  der  Haut...  Berlin,  1876,  in-8*.  —  SiMon.  uJper  den  Speickaifms  bà 

Syphilis.  In  Wiener  med,  Woch.,  |8r»H,n**  5-6.  ~  Slitogt.  De  balneis  siccis.  Iciub,  1717.— 

SoKfKEA  (D.).  Dissertatio  de  anathymiasi  cinnabaris.  Argentorati,  1780,  iu-4*.  —  Timbhu  Art. 

Bàucheruug.  In  Encyklop.  Wàrlerb.dermedic.  WUsensch.,  Bd.  XXVIII.  p.  575.  BêêSb,  U4i. 

n-8*.  —  Troussbac.  Dons  effets  des  fumigations  salpêtrées  dans  certains  rot  d'accès  i&dkms- 

iln  Bullet. thérap.,  t.  XLV,  p.  85, 1853.  ~Vf!<oT.  In  Journ.  des  conn,méd.  prai.,fhAfS$.'» 

Voii.LBMiBR.  Essai  sur  les  bains  de  vapeur...  Thèse  de  Paris,  1816,  in-4*.  —  WACvm  (1.^ 

Abhamil.  ùber  den  Gebrauch  drr   vonûglichsten   Dàder   und   Trinkufasser,   ttebat  einm 

Berichte  ùber  die  mrrkwiirdigen  Schwefelrâuchcrungen  des  H.  Dr.  Gales  in   Paris.  Wmb. 

1817.  —  Wkrtcece.  Traitement  de  la  syphilis  par  la  fumigation  de  cinnabre.  lu  Jomruf' 

Chir.  u.   Augenheilk.,  Bd.  XIV,  p.  229,  et  Ga%,  des  hâp.,  t.  IV,  p.  188,  1830.  —Hun* 

Thr  Treatment  of  Syphilis  by  Moist  Mercurial  Fumigations.  In  Brit,  Med.  Journ., X.  l.pli^ 

1875.  —  \>iMTEiiMiTX.  On  the  Action  of  Thermal  Applications  to  the  Skin  upon  the  Ciioila* 

tion  in  th'!  Brain  and  other  Organes.  In  The  Practitioner,  t.  XX,  p.  246,  1878.  —  Ts§- 

encore  les  Traités  de  physiologie,  de  chirurgie,  les  ouvrages  sur  U  sypkUis,  les  umlâé»ft 

de  la  peau,  etc.,  etc.  L.  H». 

rtl^ABIA.  Établi  par  Sclireber  {Gen.  plant. y  n''  IGôO),  puis iionimê  uncttsr 
sivement  Kœlreteura  par  lledwig  et  Strephedlum  par  Palisot  de  Beauvoi»,  oe 
genre  de  Mousses  appartient  à  la  tribu  des  Funariacées  et  a  la  famille  desPlii»- 
comitriécs.  Les  es|>è4*es  qui  le  composent  présentent  les  caractères  sui^anU  : 
Tige  simple,  Irès-courle,  pourvue  d'une  rosette  de  feuilles  ovales-lancëoléo* 
entièix^s  ou  liiiement  dentées  sur  les  lK)rds  et  parcourues  dans  leur  milieu  ptf 
une  nervure  n'atteignant  pas  tout  à  fait  leur  extrémité;  pédicclle  Irà-hmgtdraÀ 
ou  anpié,  portant  une  capsule  gonflée,  irrégulière,  incun'ée,  pencliée  ou  pet- 
danti*  et  plus  ou  moins  profondément  striée;  péristome  double,  recouvert  paroa 
opercule  pres<pie  plane;  coiffe  allongé:',  renflée,  vésiculeuse  à  la  base,  ^ 
contractant  d'altord  au-ilessous  de  la  capsule  qu'elle  renferme  en  entier,  pu» 
Icndue  et  rcjclce  d'un  seul  coté  à  la  maturité. 

Les  Funaria  sont  des  mousses  \i\aces  qui  croissent  sur  la  terre  oue  eu  tuuflc» 


FUNGER.  577 

el  très-élégantes.  L'espèce  type  (F.  hygromeirica  Hedw.)  doit  son 
ftque  à  la  propriété  qu*ont  ses  pédicciles  de  se  tordre  sur  eux-mêmes 
i  sécheresse  et  de  se  dérouler  rapidement  à  la  moindre  humidité.  On 
re  très-communément  dans  les  jardins,  les  champs  cultivés,  les  prai- 
es  murs  ou  les  talus  des  fossés,  dans  les  clairières  des  bois  et  des 
tout  sur  remplacement  des  chàrbonneries,  etc.  C'est,  avec  le  Ceror 
mtreus  Brid.  et  le  Bryum  argenteum  L.,  ses  compagnons  ordinaires 
It,  celle  de  toutes  les  Housses  dont  Taire  géographique  est  la  plus 
!d  effet,  comme  l'expriment  si  bien  les  savants  auteurs  du  Bryologia 

c  dans  TAustralie  et  aux  Grandes-Indes,  aux  iles  des  Océan  Pacifique 
[M  et  à  celles  de  la  Méditerranée,  au  Cap  de  Bonne-Espérance  et  dans 

I  infinies  de  la  Tartarie,  dans  les  forêts  vierges  de  toute  l'Amérique, 
m  les  plaines  cultivées  de  l'Europe,  le  F.  hygromeirica  ne  cesse  de  se 

k  vue  du  botaniste  voyageur  qui,  trompé  par  son  habitat,  en  fait 
!•  nouvelles  provisions.  » 

espèces  voisines,  nous  citerons  notamment  le  F.  hibernica  Hook.,  très- 
IDB  les  lieux  sablonneux  et  sur  les  rochers  quartzeux  du  sud  de  l'Eu- 
\flavican8  Brid.,  propre  à  TAmérique  du  Nord,  et  le  F.  calcarea 
i  erolt  dans  les  terrains  argileux  et  calcaires  du  midi  de  la  France,  et 
B  dans  les  mêmes  conditions  en  Sardaigne,  en  Pensylvanie  et  dans 
Nure*  Ed.  Lbfèvrb. 

m  BE  parjLSMSE.     Voy.  Fukgique  (Acide). 

M  (Johaunes).  Médecin  hollandais  du  seizième  siècle,  né  à  Leeuvrar- 
it  fils  du  recteur  de  l'école  latine  de  cette  ville.  Après  avoir  terminé 
ités,  il  alla  étudier  la  médecine  et  le  droit  successivement  h  Louvain 
le,  puis  il  visita  plusieurs  universités  de  France  et  d'Allemagne  et  re- 
Uement  à  Louvain  pour  prendre  son  grade  de  docteur  en  médecine  et 

II  fut  nommé  ensuite  recteur  de  l'école  latine  de  Bolsward,  où  il  d&- 
noore  en  1584;  c'est  à  cette  époque  qu'il  publia  son  Sylva  carmi- 
mpiae,  1585)  etsonA'oi;a/70i;erfrtortfm/*arra^(LugduniBatav.,1585). 
lolsward  pour  Franeker,  oh  il  fut  également  recteur  et  oh  il  habitait 
mt  en  1580.  Kn  1590  ou  1591,  nous  le  voyons  investi  de  la  même 
Leeuwarden,  où  il  résidait  encore  en  1806,  puisque  à  cette  date  son 
ingliam  lui  écrivait,  à  l'adresse  suivante  :  Aan  Doctor  Johannes  Fun- 
\cijn  te  Leeuwarden  ende  Hector  Êcholœ  derzelverStede.  En  1607,  il 
nncker,  où  il  succéda  à  Mantegum;  on  peut  voir  son  nom  inscrit  sur 
)  l'école  de  Franeker  avec  les  titres  suivants  :  Johannes  FungerWt  J. 

et  êcholœ  Franekeranœ  Hector. 

Il  se  soit  plus  s{)écialemcnt  occupé  d'instruction  scolaire  classique,  et 
ure  et  de  \H)és\e  latines,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  Funger  pra- 
lédecine  à  Leeuwarden  et  à  Franeker.  Les  œuvres  d'Ilippocrate,  de  Ga- 
istote,  de  Pline,  etc.,  occupaient  une  place  honorid)le  dans  sa  biblio- 
dans  son  Sylva  carminum,  il  montre  qu'il  a  étudié  ces  anciens  maîtres; 
6  pas  davantage  ses  contemporains  les  plus  illustres  tels  que  Yelsius, 
srica,  Tiara,  Schotann,  Auletius,  Genuua  Frisius,  etc.;  il  y  préconise 
la  terra  lemnia  comme  une  panacée,  le  bois  de  gaïac  comme  le  spé- 
ÏM  vérole,  le  vinaigre  comme  un  excellent  remède  contre  une  foule  de 
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maux,  et  décrit  les  conditions  qui  doivent  présider  à  l'établissement  d'une  bonne 
pharmacie.  L.  fin. 

FVBiCiiBÉS  00  FO^CiiBÉfi.  Famille  de  Tembranchemeot  des  Gœlentéro, 
appartenant  à  la  classe  des  Anthozoaires  ou  Polypes  proprement  dits  et  à  Tordit 
des  Zoanthaires.  Elle  est  caractérisée  ^insi  qu'il  suit  :  Polypier  court,  circulaire 
ou  elliptique,  tantôt  simple,  tantôt  composé  et  dans  ce  dernier  cas  s'accmstaot 
par  bourgeonnement  dans  le  sens  horizontal  ;  plateau  commun  ou  MurailU  bi> 
silaire  et  toujours  dépourvu  A'épithèque^  c'est-à-dire  de  dépôt  calcaire  surajonlé 
parle  travail  de  sécrétion  des  tissus  mous  de  l'animal  ;  cloisons  très-nombremei 
et  bien  développées,  constituées  par  des  lames  sclérenchymateuses  continœs  on 
faiblement  perforées,  à  bords  libres  dentés  ou  crénelés  et  à  faces  iaténdes  eo«- 
vertes  de  saillies  épineuses  dont  la  plupart,  en  se  développant  par  places  an  dett 
du  plan  des  lames,  forment  des  sortes  de  barreaux  transversaux  auxquels  on 
4lonne  le  nom  de  Synapticules  ;  polypes  logés  dans  des  calices  super6ciels  ordi- 
nairement confluents  et  toujours  imparfaitement  circonscrits. 

MM.  Hilne-Edwards  et  J.  Haime  (Ann.  $c.  nat.^  Zocl.,  3*'  sér.,  t.  X\\  Ifôli 
subdivisent  les  Fungidés  eu  deux  groupes  :  les  Fungiens  (Fungmœ),  qui  ont  k 
plateau  commun  fortement  épineux  et  toujours  plus  ou  moins  perforé,  et  la 
l^phosériens  (Lophoierinœ)^  chez  lesquels  la  muraille  n'est  ni  perforfie,  ni 
épineuse.  Ces  deux  groupes  renferment  à  h  fois  des  espèces  vivantes  répandno 
particulièrement  dans  la  mer  Rouge  et  dans  le  grand  Océan  Indien,  el  des  espèce» 
lossiles  ayant  existé  aux  é|)oques  silurienne,  jurassique,  crétacée  et  tertiaiit. 

Les  espèces  vivantes  appartiennent,  pour  les  Fungiens,  aux  genres  :  Jatowt* 
tra  Dan.,  Uerpetoliiha  H.-Edw.  et  J.  Haim.,  Polyphyllia  Quoy  et  GùoL^Cr^ 
iabada  M.-Edw.  et  J.  Haim.,  et  Fungia  Lamk,  lequel  a  pour  type  lef.fÊÊelk 
EU.  etSoland.,  décrit  et  figuré  dès  1758  par  Seba  (Loe.  rar,  nat.  TAct.,  t.  lU, 
p.  204,  tab.  CXI,  n®  2)  sous  le  nom  de  Champignon  marin;  pour  les  LopUoié- 
riens,  aux  genres  Cycloseris  N.-Edw.  et  J.  Haim.,  Lophoneris  M.-Eilw.  et  J. Hais. 
{Pavonia  l.amk),  Mycedium  Okeii,  Pachy serin  M.-Edw.  et  J.  Haim.  et  Agarkm 
Lamk,  dont  l'espèce  principale  est  VA.  agaricitet  PalL,  que  S<*ba  avait  nootfv 
Agaricus  seu  Fungut  quercinut  et  qu  on  rencontre  sur  les  côtes  américaines. 

Quant  aux  espèces  fossiles,  elles  se  répartissent  surtout  dans  les  genres  ^aa- 
^asiVi  d'Orb.,  Cyclolites  Lamk,  Palœocyclus  M.-Edw.  et  J.  Haim.,  Comomu 
d'Orb.,  etc.  Eo.  LtrivaE. 

FlACiiQrE  (Acide).  Nom  donné  par  Bracoiinot  à  un  acide  existant  dam  b 
plu  pari  des  Champignons,  tantôt  libre,  tantôt  combiné  à  la  potasse,  ooouoc 
dans  le  liolot  du  noyer.  Pour  le  reliror  de  ce  dernier,  Braconnot  préparait  Xn- 
trait  aqueux  du  elianipi^nuii,  puis  épuisait  l'extrait  sec  par  l'alrool,  qui  laissât 
le  luii;;ate  de  potasse*.  11  transformait  ensuite  ce  dernier  en  sel  de  plomb  qn'd 
décom(>osait  par  rii\drogène  sulfuré. 

L'acide  fungique  est  incristallisable  et  déliquescent;  il  en  est  de  même  df« 
sels  de  |>olasse  et  de  soude,  qui  sont  très-solubles. 

Ik'ssaignesa  montré  Comptes  rendus,  t.  XXWII,  p.  782)  que  Tacide  fungif 
n'est  qu'un  mélange  d'acides  inalique,  citri(|ue  el  pliosphorique.        Ed.  ^. 


Fr^'Cil'H.     Nom  sous  le()uel   les   auteurs   antérieurs  à   Linné   désigiuiml 
pres.{ue  tous  les  Champignons.  J.  »k  S. 
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POnm  FBliUBVS.  Ce  nom,  qui  signifie  corde  amère,  est  appliqué  par 
Romphîus  à  une  plante  de  la  famille  des  Ménispermées,  qui  est  employée  dans 
lai  Indes Orien taies  en  guise  de  quinquina,  contre  Tictère,  les  fièvres,  etc. 

Pl. 

iBimus.  Herbarium  Ambonierue,  Y,  tab.  44.  Pl. 

{Lus). 


(Christlieb-Benedict)  .  Né  à  Hartenstein,  dans  le  comté  de  Scliônburg, 
le  5  juillet  1736,  mort  à  Leipzig,  le  10  avril  1786,  était  professeur  de  physique 
i  rUnifenilé  de  cette  dernière  ville  depuis  1773.  Nous  ne  mentionnerons  de 
loi  que  : 


l.  De  meetmm  fluidorum  in  tubi»  capillaribui.  Lipsise,  1773.  ~  II.  Diêsert.  duo  de  sono 
rtiomo.  Upskt,  1779.  1782.  —  III.  Naiûrliche  Magie,  etc.  Leipzig.  1783.— IV.  Publis  avec 
Lcike  et  liadeobarg  :  Leipziger  Magaxin  fur  Natwkunde,  Leipzig,  1781-1782,  2  vol.  iii-8*. 

L.  Un. 


(Adolph -Friedrich).  Médecin  allemand,  naquit  à  Minden,  en  West- 
phalie,  le  29  juillet  1802;  il  était  le  fils  du  conseiller  secret  Franz-Crnst-Theo- 
dir  (1768-1820).  H  fit  d  excellentes  humanités  au  gymnase  de  Berlin,  puis,  â 
partir  de  1822,  étudia  la  médecine  à  rUniversité  de  cette  ville;  en  1824,  il  se 
nafit  à  Wurtzbourg  pour  revenir  Tannée  suivante  ù  Berlin,  et  prit  son  bonnet 
et  dhicteor  en  1826.  En  1828,  il  devint  médecin  d*état-major  à  Tlnstitut  royal 
médko-chinirgica]  de  Berlin,  et,  en  1829,  après  avoir  été  pensionné  par  Tlnsti- 
lit,  fut  nommé  médecin  d'un  régiment  d'infanterie.  Il  mourut  à  Minden  le 
I  arril  1850,  à  son  retour  d*un  voyage  qu'il  avait  fait  en  France  en  compagnie 
it  Wilfa.  Hom.  On  a  de  lui  : 

I.  DiMêeri.  inaug.  hisi.  med.  de  K  echutchthapœ  et  A^.tculapii  terpente.  Berolini.  1826 
|r.  iii-8*.  -—  II.  De  Saiamandrœ  ierreêtriê  vita,  etolutione,  formatione  Iractatu».  Berolini, 
tm  (f9M).  gr.  in-fol.,  3  pl.  —  111.  Avec  Gœbel  et  KUprolh  :  fiuizen  des  ExtracL  Dulca- 
■M  im  Stickkuêten.  In  Hufeland't  Journ.  der  HeUkunde,  Dd.  LXI,  Suppleni.-Hefl,  p.  130. 

i».  L.  Il!(. 

Wmmh,  (Michael).  Né  le  20  août  1790,  reçu  docteur  à  Bamberg  en  1819, 
ocrça  la  médecine  dans  cette  ville  et  y  devint  assesseur  médical  en  1855.  Il 
l*est  guère  connu  que  par  sa  dissertation  inaugurale,  qui  est  fort  bonne,  et  a 
«btcaa  jusqu'à  trois  éditions  : 

Die  BSeàenmarki'Entzûndung.  Inaug.  Abhandlung.  Bamberg.  1819,  in-8'';  2ie  verb.  u. 
^mrek  eimem  Anhang  termehrU  Auflage,  Baïuberg.  1825,  in-8*;  3le  Ausg.  Ibid.,  1832,  in-8*. 

L.  Un. 


(Richard).  Docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  d'histoire  na- 
Inrelle,  a  exercé  l'art  de  guérir  à  Leipzig  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle; 
il  est  connu  par  : 

C^lêekiêmuM  der  Chirurgie  oder  Wundarzneikunst.  Leipzig,  1824,  in-8*;  2te  vôllig.  um- 
le  $ehr  vermehrle  Ausgabe,  sous  le  titre  :  Caihechismus  der  Chirurgie  oder  Sjf9ie^ 
t  Hemàbuch  der  ge$amcnten  Chir,  in  caiecheiiêcher  For  m  (von  D' W.  A.  Th.  Rich- 

;.  Uipiig.  1834  (1833),  gr.  in-8*.  L.  H». 


(Les). 
Fwdie  (Cakl-Philipp).    Né  le  15  juillet  1752  à  Gôrtsche,  près  de  Branden- 


580  FUNKE  (Les). 

burg,  mort  le  9  juin  1807  à  Altona,  fut  professeur  à  Dessau  et  publii,  «itre 
autres  : 

I.  Handbuch  <ler  ^alurgetchichtê,  etc.  Draunschweig,  1700-9:2,  5  vol.  in-S*;  5le  Aiifl.. 
iliid.,  i8l3,  3  vol.  in-8v  —  II.  Handbuch  der  Phytik,  Braunchsweig.  1707,  iii-8*;  Ste  Aul 
von  J.  H.  G.  Fricke.  Ibid.,  1804-1806,  S  vol.  in^«.  —  III.  UamIwôrUrhmekder  Mm^ 
irhrr,  Leipzig,  1805,  S  vol.  L.  Hs. 

FiiBkr  (Joseph).  Pharinacien  allemand  distingué,  fit  ses  études  à  rinslitot 
de  J.  B.  Trommsdorfi;  à  Erford,  puis  s*établit  à  Linz  sur  le  Rhin,  en  1800.  On 
a  de  lui  : 

I.  X\fic  Lôlier  :  ChemUche  Unlertuchung  einer  muriaiUeken  QimUê  bei  Erfmrt.  Im 
Trommsdorfft  Journal  der  Pharmacie,  BJ.  Ylll.  St.  1,  p.  63,  1800.—  II.  Einiçe  Vertnthe 
fiber  die  Bereilung  der  Zinnoben  auf  naisem  Wege.  Ibîd..  St.  3,  p.  35.  —  III.  Amalgm 
der  Braunkohle,  etc.  Ibid.,  Ed.  IX,  St.  1,  p.  il8,  1801.  —  lY.  Ueber  GlambermU,  K^cktêii 
und  Chocolade.  Ibid.,  p.  153.  —  V.  Ueber  die  Scheidung  der  tâmmllicken  Sêmn  «m  dm 
Wemêtein.  Ibid.,  St.  t{,  p.  105.  —  VI.  Vermiêchle  chcmiêcke  und  pharuêmemUiMekê  ânnir- 
kungen.  Ibid.,  p.  115.  —  VII.  Pharmac^hem.  Versuche,  etc.  Ibid.,  Ed.  X,  SL  1.  p.  8I, 
1802.  —  Vin.  Ueber  die  Bereil.  der  Phoiphorêâurt,  des  Phoêpharê,  etc.  Ibid.,  Bd.  IVI. 
St.  1,  p.  115,  1807.  —  IX  Zerleg.  einet  kohUnttoffêauren  Kaikêtêim'  am$  dira  JHwtt. 
Ibid.,  p.  132.  —  X.  Bemerk.  ûber  einige  Prâparate  auê  dem  Weinêieim,  Ibid.,  p.  134.— 
XI.  Ueber  da*  âtzende  und  mUdtaluaure  Queckailber.  Ibid.,  p.  130.  —  XII.  Bemerk,  êkr 
den  Bleietsig,  Ibid.,  p.  156.  —  XIII.  Ueber  die  Bereiiangdes  Ammonium$alummrem  OmA- 
Mtlbert,  Ibid.,  p.  157.  —  XIV.  Neue  Subiianz  in  fiadi*  Enulœ.  Ibid.,  p.  220.  —  XV.  &r- 
rogai  de»  gebraunten  Badetchwamnu.  Ibid.,  Bd.  XVII,  St.  1,  p.  100,  1808.  —  XTI.  CkeeL 
Untenuch,  de»  LampMcheidermineralwauer».  Ibid.,  p.  107.  —  XVII.  Chem,  Zerêtfmaféir 
Bruii'Alantwunel,  Inula  ihlenium.  Ibid.,  Bd.  XVIII,  St.  1,  p.  74,  1800.  ^  XVIII.  CAhl 
Unter»uch.  de»  Slocklack»,  Lac  in  ramulis,  de»  Matlix  und  de$  Kopah.  Ibid.,  SC.  S,p.  iH 
—  XIX.  Ueber  da»  Gelbwerden  de»  mil  Felt  bereiteten  Bleicerat».  In  If  eues  Joummi 
macie,  Bd.  I,  St.  1,  p.  271, 1817.  —  XX.  Phg».-€hem,  AbhandL  ûber  die  Min 
Tannen»iein,  Heilbrunnen,  Obermennig  und  Heppingen,  In  Schweigger'ê  Jaum,  f, 
u.  Phy»ik,  Bd.  III,  p.  383,  1811.  —  XXI.  Bereitung  der  Pho$phor»âure  umd  dee  Hêt^hm- 
au»  Knochen.  In  Buchner*»  Bepertor,  f.  Pharm.,  Bd.  XII,  p.  372, 1822.  —  XXIL  iMm 
Unter».  derwei»*en  Mi»lely  Viseum  album  Unn.  Ibid.,  Bd.  XIII,  p.  86, 1822. —  XXill.  M. 
verschied.  pharmaceui.  ti.  chem,  Gegemtânde,  In  Brande»*»  Archie,  à.  Apotàektïïwn.. 
Bd.  III,  p.  587.  18i3  ;  Bd.  IV,  p.  264,  1823;  B.I.  VII.  g.  2iri.  1824.  —  XXIV.  Ueberém  O- 
winnung  de»  Opiums  und  Morjthinms  au»  dem  weiunt  Mohn  [Papaver  nomnifermm).  IM-. 
Bd.  XVI,  p.  178,  1828.  —  XXY.  Vebrr  Oleum  chamomillœ,  etc.  Ihid.,  Bd.  XXI,  p.  M.  1^7. 
— >  XXYl.  .\utrcs  articles  dans  ces  mêmes  journaux.  L.  H«. 

FBBke  (CARL-FfiiEDRiCH-WiLHEi.M).  Doctcur  eu  médeciue  et  en  chinir{:if. 
médecin  vétérinaire  olTiciel,  privat^loceni  de  médecine  vétérinaire  à  Leipuç* 
exerça  Tart  de  guérir  dans  cette  ville  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle.  U 
est  coimu  par  : 

I.  />#>  urspri'mgliche  Vaccine,  da»  wafire  und  unnchâdliche  Srhuiimiltel  gegrm  die  Mf»- 
schenblattem.  Leipzig'.  1833,  in-S*.  —  II.  HomÔopathie  und  Allopathie.  Un/*artheti»che  mi 
freimiithige  Wiirdigung  ihrer  MAngel  und  Vonùge.  Icipzi^',  1834,  in-8».  —  III.  Pie  yuk- 
trendigkrit  einer  Veterinairorganisation  im  Kônigr.  Sachten.  Leipzig,  1834,  in4<'.  — 
IV.  Handhuch  der  specie lien  Pathologie  und  Thérapie  der  gro»»eren,  nutibmrrm  Haustm 
gethiere.  l-eipzip,  ih3.VI839,  2  vol.  in-8.  —  V.  Articles  dans  Schmidt's  Jakrb.  der  Midtc--» 
r!  dan?  Summnrium  der  Medicin.  L.  Ib 

Vaake  ((h-To).  (V^lèhn'  pliysiol()<;isti>  allemand,  naquit  à  r.lMnnniti.  ^ 
t> 7  octobre  1828.  Il  étudia  la  nirdWinc  à  L<Mpzi<;età  lleidelberg.  de  184^  l  1851. 
l't  prit  b»  do;:ré  de  docteur  a  Leipzig  m  IHM.  I>«»s  1H,VJ,  il  se  fil  afzrvcr  pnru/- 
dotent  (le  pliysiolo^ne  à  rriiivorsilé  de  celle  ville,  puis,  en  1854.  fut  nommé 
prole>seur  extraordinaire  de  médecine,  et  en  1856,  professeur  ordinaire  ^ 
chimie  physiologique.  Vax  i^GO,  il  accepta  la  cliaiix*  de  physiologie  et  de  iuol«>- 
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ie  à  rUnirersité  de  Fribourg  en  Brisgau,  où  il  remplit  son  mandat  avec  le 
lutgrind  succès  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  16  août  1879.  Il  était  conseiller 
itique  intime  et  membre  de  diverses  sociétés  savantes. 

nîiike  avait  acquis  une  grande  popularité  en  Allemagne,  surtout  par  son 
BDfilient  manuel  de  physiologie,  qui  est  arrivé  actuellement  à  sa  cinquième 
BlioD.  U  est  connu  dans  le  monde  savant,  par  ses  importants  travaux  sur 

sang  des  veines  spléniques,  sur  les  cristaux  du  sang,  sur  les  chylifôres 
pillaires,  sur  la  résorption  des  graisses  et  des  substances  albumineuses,  sur 
wtion  du  curare,  de  Tammoniaque,  etc.  L*un  des  premiers,  il  a  fait  voir  que 
sobtUDce  nerveuse  vivante,  neutre  aux  réactifs  à  Tétat  de  repos,  devient  acide 
ir  U  fatigue  ou  après  la  mort. 
Noos  citerons,  entre  autres  publications  de  Funke  : 

1.  DitêertaHo  de  sanguine  venœ  lienalis.  Lipsise,  1851.  —  II.  Uhrbuch  der  Physiologie 
ïtmkÊd.  Varleeungen,  etc.  Leipxig,  1855-57,  in-8«;  ibid.,  1858,  in^«;ibid.,  1860,  in-8*; 
ML,  1965,  îfi-8*;  ibid.,  1869-70,  iu-8*  (le  l*'  volume  de  la  5*  édition  a  seul  paru).  — 
L  Cima.  Lehrbuch  der  Phyiiologie,  forigesetxt  von  0.  Funke,  iter  Bd.  sous  le  titre  : 
fArk.derepec,  Physiologie,  Leipzig,  1848-53,  in-8«.  —  lY.  Atlas  der  physiologischen  Che- 
m,  ZmgUiek  ait  Supplément  zu  C.  G.  Uhmann's  Lehrbuch  der  physiologischen  Che- 
k  Leipsig,  1853,  gr.  in-i-,  Ste  Aud.  ibid.,  1858,  gr.  in-i*.  ~  Y.  Abhandlung  ûberdie 
aUùffÊimllUaiiom,  In  Henles  ti.  Pfeufer's  Zeitschr.  f,  rat,  Med„  Bd.  I  u.  II.  —YI.  Bei- 
§§ÊaÊ^  hskrt  won  der  Verdauung.  In  Zeitschr.  f.  wiês.  Zoolog,,  Bd.  YI  u.  Yll.  —  YII.  bei- 
^  UÊT  Menminisê  der  Sc/tweissecretion .  In  MoleschotCs  Uniersuchungen  zw  Naturlehr. 
IbMeAffi  u,  Thiere,  Bd.  lY.  —  YIII.  Zur  Lehre  von  den  Empfindungskreisen  der  Neix- 
mL  la  Berieht  ûber  die  Verhandl.  der  naturf.  Gesellsch.  in  Freiburg,  A.  Il,  p.  89, 1864. 
0.  Ceber  Sàurebildung  in  den  Nerven,  In  Ceniralblatl  f,  med.  Wisunech.,  1869,  n*  46. 
'IL  Ueber  den  Einfluss  der  Ermûdung  au  f  den  xeitlichen  Verlauf  der  Muskelsthâtigheit. 
émniiât^programm.  In  Pflùger's  Archiv,  Bd.  YIII,  p.  213,  1873.  —  XI.  Avec  Deah?ia  : 
êtt  éis  Wirkunç  des  Antmoniaks  aufden  thierisehen  OrganLtmus,  Ibid.,  Bd.  IX,  p.  416 
M»  —  XII.  Grand  nombre  d'autres  articles  ou  mémoires  dans  les  journaux  et  recueils 
isMifqiies.  L.  lix. 


00  FUBCBOYA  OU  FOURCBeYA.  Genre  de  plantes  Mono- 
^lédones  appartenant  à  la  famille  des  Broméliacées  et  qui,  dans  ses  limites 
laelled,  ne  contient  que  des  plantes  ornementales.  La  seule  espèce,  qui  ait  un 
a  d*intérét  pour  les  médecins,  l'ancien  Furcrœa  odorata  Poiret,  est  un 
|ne«  dont  les'racines  servent  à  faire  une  fausse  Salsepareille  (Voy.  Agwe  et 

klATARElLLE).  Pl. 

(Eau  mlnkrale  et  booe  dk).     Voy.  Balaton-FUred. 


Le  mot  latin  furfttr  (qu*il  est  bien  inutile  de  franciser  par 
hi  du  furfure)  signifiait  une  agglomération  de  petits  corps  lamelleux  ;  on 
«ployait  presque  toujours  au  pluriel  (furfures).  \\  répondait  au  mrupov  des 
.  Le  son  était  le  type  de  ces  lamelles,  de  ces  écailles,  et  le  pain  de  sou  ou 
trés-grossière  était  appelé  TriTvpia;.  Le  mot  latin,  comme  ie  mot  grec, 
ippliquait  surtout  aux  lamelles  écailleuses  qui  se  détachaient  de  la  peau,  du 
isr  chevelu  principalement;  mais  on  retendait  à  certains  dépôts  de  l'urine. 
Biifie  contenant  des  particules  furfuracées  indiquait  Texistence  d'une  psorc 
I  11  vessie. 

Aujourd'hui,  lexpression  de  furfur  a  un  sens  plus  limité  ;  d'abord,  elle  s  en- 
id  exclusivement  des  écailles  épidermicfucs  de  la  peau,  bien  que  le  fait  de  la 
rtie  d'écaillés  épiderini(iucs  provenant  de  la  vessie  soit  aussi  exact  aujourd'hui 
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que  du  temps  d'Ilippocrate  ;  puis,  parmi  les  productions  ëpidermiqiws  qni  9« 
détachent  de  la  peau,  on  distingue  le  furfur  de  la  farine  qui  D*a  pat  l'asped 
écaillcux  ;  de  la  pellicule^  formée  d*un  seul  feuillet  d'épiderme  ;  des  êquamei. 
ou  ensemble  de  lamelles  agglomérées  comme  les  écailles  de  poisson.  Quant  au 
furfur  lui-même,  il  est  formé  de  lamelles  épidermiques  très-pelites  ei  irès-i^ 
hérenles.  C*est  M.  Devergie  qui  a  surtout  insisté  sur  ces  distinelioiis»  les- 
quelles ne  sont  pas  sans  utilité  pratique.  D. 

FUSr  tiBAHiBE.  G'MIi*Az*0*  =  (CMlH))Hz\  Cette  amide,  djeoutertf  fu 
Fownes,  en  1845,  s'obtient  par  l'action  prolongée  de  5  parties  d*ainnMNiiai|ue 
liquide  sur  une  partie  de  furfurol.  An  bout  de  plusieurs  jours  toute  la  nusn 
se  prend  en  cristaux  assez  blancs  qu'on  lave  à  l'eau  et  qu'on  purifie  par  cristal- 
lisation dans  l'alcool. 

3(C»HH)«)     -+-    2AzIP    =    C'»H"AiH)»    -+-    5HK) 

Furftirol.  Purfaraniide. 

I4i  furfuramide  pure  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  incolores  ou  jaunâtre*, 
presque  sans  odeur,  insolubles  dans  l'eau  froide,  solubles  dans  Taleool  et  l'éther. 
la  solution  est  neutre  aux  réactifs  et  ne  présente  point  de  propriétés  baskpieft. 
I^  furfuramide  fond  à  117^  et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse. 

L'eau  bouillante  et  même  l'alcool  bouillant  la  transforment  lentement  f% 
ammoniaque  et  en  furfurol  ;  l'addition  d'un  acide  détermine  instantanément  b 
réaction.  Soumise  à  l'ébullition  avec  de  la  potasse  diluée,  elle  se  dissoni  um 
subir  de  décomposition  et  par  le  refroidissement  laisse  déposer  des  aigiillei 
blanches  et  soyeuses  de  furfurine^  composé  isomère  avec  la  furfuramide  { IVy. 
Furfuri?(e). 

Un  courant  lent  d'hydrogène  sulfuré  transforme  une  solution  alcoaKqoe  de 
furfuramide  en  furfurol  sulfuré  ou  (Ato/iir/uro/(voy.  Furpurol).  Dans  les mèmei 
conditions  l'hydrogène  sélénié  détermine  la  formation  de  furfurol  séiénié. 

L.  R5. 

FOirtJBiWe.  C'Ml''AzH)>.  Composé  basique,  isomère  ^vec  la  forfan- 
mide,  découvert  par  Fownes  en  1845.  Klle  se  forme  en  soumettant  i  la  dialNr 
la  furfuramide  ou  en  faisant  bouillir  celte  dernière  avec  une  dissolution  étflMhe 
de  potasse.  La  transformation  s'opère  dans  l'espace  de  dix  ii  quinze  miDDlef. 
On  laisse  refroidir  et  la  furfurinc  se  dépos^^  sous  forme  d'une  huile  jaunitrp  qu 
nt*  tarde  pas  à  se  solidilier.  Pour  obtenir  la  furfurine  pure,  on  traite  le  rYfhh 
cristallin  ainsi  obtenu  par  l'acide  oxaIi(|ue  en  solution  étendue  et  booillanle:  k 
bio\ala(e  formé  est  dissous  dans  de  l'eau  chaude  et  purifié  au  moyen  du  chirkia 
animal;  on  fait  bouillir  et  on  traite  par  l'ammoniaque;  par  l'éTaporatioQ  « 
obtient  des  cristaux  de  furfurine  pure. 

On  obtient  encore  la  furfurine  en  se  mettant  du  furfurol  cliaufTéà  1 10  degrr* 
à  un  courant  de  gaz  ammoniac.  La  réaction  est  terminée  en  une  heure(Bertagnioi< 

La  furfurine  cristallise  en  longues  aiguilles  blanches  et  soyeuses,  insolubk» 
dans  l'eau  froide,  solubles  dans  155  parties  d'eau  bouillante,  très-S'jlubles<bo* 
l'alcool  et  l'éther,  sansoilenr  ni  saveur,  tille  fond  au-dessous  de  iOO*  (Foun^f^»    ) 
à  lltl"  (SchilVi,  en  un  liquide  huileux,  presque  incolore.  Le  clilore  et  le  brMV     t 
la  décomposent  totalement  ;  l'iode  la  décompose  partiellement  avec  fomutNa 
d'iod hydrate  de  furfurine. 
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La  furfuriae  neutralise  les  acides  les  plus  énergiques,  en  formant  des  sel& 
fisUllisableSy  offrant  la  plupart  une  saveur  très-amèrc.  L.  Hif . 


CTIH)".  Le  furfurol  (de  furfur^  son,  et  oleuniy  huile)«  encore 
ppdé  kwU  de  ton  ou  furfuraldéhyde^  est  une  substance  huileuse  que  Ton  ob- 
iant  en  même  temps  que  de  Tacide  formique,  en  soumettant  à  Taction  de  la 
haleor  an  mélange  de  sucre,  d*amidon  ou  de  bois  avec  de  Tacide  sulfurique  et 
lo  peroxyde  de  manganèse.  Dœbereiner  (Ann.  der  Chem.  n.  Pharm,^  Bd  IIL 
t.  141,  1831)  qui  observa  ce  corps  pour  la  première  fois,  lui  donna  le  nom 
*kmile artificielle  de  fourmis.  Il  fut  étudié  ensuite  spécialement  par  Stenhouse 
der  Chem.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXY,  p.  301  ;  Bd.  LXXIV,  p.  278),  par 
{Ibid.j  Bd.  LIY,  p.  52),  qui  lui  donna  son  nom  de  furfurol  et  en  déter- 
ÛDa  U  eomposition  atomique  C*HH)*  ;  par  Cahours  (Ànn.  dechim,  et  dephys.^ 
^•ér.,  tXXIY,  p.  277  et  281),  etc.  On  peut  exprimer  par  Téquation  sui- 
rante  la  réaction  qui  donne  lieu  à  la  production  de  furfurol  et  qui  semble  con- 
îfter  simplement  dans  une  oxydation  des  matières  sucrées  ou  amylacées: 

CMPW  -h  0*  ==  C0«  -h  C»H*0»  +  311*0. 

Gepeodant,  d*après  Gudkow  (Zeitschr.  Chem.,  p.  360,  1870),  ni  la  farine 
rMudon,  ni  la  cellulose,  ni  les  substances  albuminoïdes  du  son  ne  seraient  sus- 
j^iliilcj  de  donner  du  furfurol  ;  ce  dernier  se  formerait  aux  dépens  d*un  principe 
fécial,  contenu  dans  lenveloppc  des  grains  d*amidon  ou  de  fécule  et  qui  se 
tnoferait  dans  les  excréments  en  cas  d'alimentation  avec  du  son,  etc.,  serait 
JMolable  dans  Teau,  mais  soluble  dans  une  solution  étendue  de  potasse  ou 
fttide  sulfurique;  ce  même  principe  soumis  à  TébuUilion  avec  de  Tacide  sul* 
hriqoe  irès-étendu,  se  transformerait  en  une  matière  saccharine  et  donnerait 
èk  brfurol  par  la  distillation  avec  Tacide  sulfurique. 

Préparation.  Le  procédé  le  plus  usité  consiste  à  distiller  un  mélange  de 
Ifirli»  de  son,  5  parties  d*acide  sulfurique  et  12  parties  d*eau.  Aussitôt  que, 
nm  l'influence  de  la  chaleur,  le  mélange  s*est  fluidiûé,  on  lute  Talambic  et  on 
ckMrffe  davantage  ;  il  se  produit  en  grande  quantité  de  Tacide  sullureux  qui  se 
è|pge  en  même  temps  que  Teau  distillée  ;  on  cohobe  à  plusieurs  reprises,  en 
franaat  la  précaution  de  neutraliser  par  de  \i  chaux  hydratée  le  dernier  produit 
le  k  distillation.  On  continue  la  distillation  et  finalement  il  passe  une  eau  très- 
dniiée  de  furfuix)!  ;  on  ajoute  du  chlorure  de  calcium  à  la  liqueur  pour  faciliter 
la  a^itfilion  de  ce  principe.  On  dessèche  le  furfurol  obtenu  et  on  rectifie  une 
Imièm  fois.  Le  rendement  par  ce  procédé  est  d'environ  2,75  pour  100. 

De  Babo  prépare  le  furfurol  en  soumettant  à  la  distillation  une  pMe  épaisse 
imée  en  mélangeant  15  parties  de  son  avec  5  ou  6  parties  de  chlorure  de  zinc 
(  une  faible  quantité  d'eau.  11  passe  dans  le  récipient  de  Talambic,  de  Feau,  de 
'adde  chlorhydriciue,  du  furfurol  et  une  substance  grasse  qui  parait  être  un 
aéhnge  d*acide  margari(|ue  avea  une  petite  quantité  d*un  hydrocarbure.  Oncon- 
isw  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  contenu  de  l'appareil  distillatoire  commence 
m  charbonner.  La  liqueur  distillée  est  filtrée  sur  un  linge  qui  retient  la  ma- 
ère  grasse,  puis  neutralisée  par  la  potasse  ;  on  la  sature  ensuite  avec  du  sel 
mrin  et  ou  la  soumet  à  une  nouvelle  rectification.  Enfin,  on  ajoute  du  chlorure 
a  calcium  et  on  termine  comme  dans  le  procédé  ci-dessus. 

lét  prooéilé  de  De  Babo  ne  serait  pas  applicable  à  Tamidon  et  à  la  pectine. 
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D*auire  part,  le  son  ne  donnerait  pas  de  furiîirol  si  on  substituait  le  chlorare  de 
calcium  au  chlorure  de  zinc. 

D*après  Stenhouse,  le  furfurol  s*ob(iendrait  en  même  temps  que  la  garandiie, 
en  chaufTant  de  la  garance  avec  de  Tacide  sulfurique.  D'âpre  WQliamf  il  le 
formerait  du  furfurol  en  chauffant  du  bois  avec  de  i*eau  vers  S00*«  el  d'apièi 
Yœlckel,  par  la  carbonisation  du  bois  à  une  température  aussi  btsse  que  par 
sible  ;  ces  deiniers  faits  sont  en  contradiction  avec  les  idées  de  Gudkow  iodiqtéai 
plus  haut.  Enfin,  le  furfurol  se  rencontre  dans  les  substances  huileuses  obicooci 
par  la  distillation  sèche  du  sucre  (Vœlckel). 

Propriétés.  Le  furfurol  pur  est  un  liquide  oléagineux,  presque  incolore, 
d'une  odeur  qui  rappelle  à  la  fois  celle  de  Tessence  d'amandes  amàres  et  eelk 
de  Tessence  de  cannelle,  d*un  goût  particulier,  comme  épicé.  Il  est  Irès-féfrÎD- 
gent.  Exposé  au  contact  de  Fair,  il  s*altère  peu  à  peu  et  finit  par  noirdr.  Sm 
poids  spécifique  à  15°  est  de  1,68;  sa  densité  de  vapeur  de  3,34.  11  bout  i 
162^5  (Cahours),à  166«  (Stenhouse). 

Le  furfurol  pur  est  assez  soluble  daus  Teau,  très-soluble  dans  Talcool  ;  il  m 
dissout  à  froid  dans  Tacide  sulfurique  ou  Tacide  chlorhjdrique  concentrés  saoi 
coloration  ;  s*il  n*cst  pas  sufGsamment  pur,  il  se  développe  une  coionitioD  range; 
à  chaud,  ces  acides  le  charbonnent.  Traité  par  Tacide  chromique  ou  par  Taoée 
sulfurique  en  présence  du  peroxyde  de  manganèse,  le  furfurol  se  décompofe; 
sous  FinQuence  de  Tacide  azotique  étendu  et  chaud,  il  se  transforme  en  aâ 
oxalique. 

Les  alcalis  résinifient  le  furfurol;  en  le  traitant  avec  précaution  par 
solution  alcoolique  de  potasse,  on  obtient  du  pyromucate  de  potasnm  d 
de  Taicool  du  furfurol,  C'ii*0*.  Ce  demicfr  composé  se  forme  en  outre,  qnoi 
on  traite  le  furfurol  par  Tamalgame  de  sodium. 

Geiiiardt  avait  pensé  que  le  furfurol  pourrait  bien  être  Taldéhyde  cHfcspoB- 
dante  à  Tacide  pyromuciquc  ;  cette  opinion  a  été  confirmée  par  8cfanlli«  qn  a 
obtenu  du  pyromucate  d*argent  en  faisant  bouillir  de  Toxyde  d*argent  avec  une 
solution  aqueuse  de  furfurol.  Du  reste,  ce  corps  est  doué,  comme  les  aldéhydes, 
de  la  propriété  de  se  combiner  avec  les  bisulfites  alcalins. 

Le  gaz  ammoniac  ou  l'ammoniaque  liquide  transforment  le  furfurol  en  fwrfit 
ramide  (voy.  ce  mot);  le  sulfure  d'ammonium  le  transforme  en  furfurol  sattvi 
ou  thio furfurol  (Cahours),  C'H^,  corps  qui  se  forme  en  outre  par  l'actÎM  di 
rhydrogènc  sulfuré  sur  une  solution  alcoolique  de  fiirfuramide. 

Le  thiofurfurol  se  présente  ordinairement'  sous  la  forme  d'une  ftmàn 
blanche  cristalline,  qui  fond  sons  Tinfluence  de  la  chaleur,  puis  se  sublime  ci 
petits  cristaux  ;  ce  sublimé,  repris  par  Talcool,  donne  par  évaporation  ém 
aiguilles  jaunâtres  de  pyrofurfurol,  peu  solubles  dans  1  eau  chaude,  Irè^ 
solubles  dans  l'alcool  chaud  et  l'éther. 

2(CTrS0)     =    CS«     -h    CMIW 

Tiiioriirfuiol.  I^yrofurfunil. 

D'après  Siliwancrl,  le  pyrofurfurol  aurait  |K)ur  formule  : 

(:»«li»0«  =  (CMIK))«.C*II«. 

Il  existe  un  furfurol  nélénié,  (i»H*SeO,  substance  n*sineuse,  qui  s'obtient  p*    L 
l'action  de  l'hydrogène  séléiiié  sur  une  solution  alcoolique  de  furfurarpide.  ). 

i 
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Le  fiirfttrol  se  dissout  à  froid  dans  la  méthylamine  et  Téthylamine  sans  subir 
*alténiiton  ;  la  solution  noircit  à  chaud  et  il  se  forme  un  dëp6t  d*une  substance 
•ire  à  peine  azotée  (  Wurtz). 

Le  fiiifuroi  se  combine  à  un  grand  nombre  d'acides  en  perdant  la  molécule 
IH);  Bsyer  {Deut.  chem.  GeselUch.,  1877»  p.  355)  admet  que  les  composes 
oafemx  qui  en  résultent  renferment  le  groupe  C^HH),  résultant  de  C'H^O' 
«rfoiol)  par  élimination  de  CHO,  et  il  appelle  ce  groupe  furfur,  d*où  les 
faoïninatioDs  de  : 

Acide  furfuracrylique,  CIP0»=C41^».C*H»0. 

Aciie  fitrfurpropionique,  C^IW  =  CW0»,CM1H). 

Acide  furfurangélique,  C»H»W  =  CWO*.CWO. 

Acide  fwfurvaiérianique,  CM1»»0'  =  CW0«.C*H»0,  etc. 

Tons  ces  acides  sont  cristallisables. 

Le  Airftirolt  chauifé  avec  laniline,  forme  un  composé  basique,  de  couleur 
imn  pUe^  h  furfuraniline,  insoluble  dans  Teau,  sol uble  dans  Talcool  et  Téther, 
lifiicUe  à  obtenir  pure  ;  ses  sels,  d*unc  belle  coloration  rouge,  la  donnent  à  peu 
irèi  pare  par  double  décomposition. 

De  même  que  Taniline,  la  toluidine  forme  avec  le  furfurol  un  composé 
eâqoe,  U  furfurtoluidine^  qu*on  obtient  de  ses  sels.  L.  Hah.'«. 


(Aktokio).     Pharmacien  de  la  Sicile,  a  exercé  son  art  à  Palerme, 
im  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  et  a  publié  : 

thtiiimto  di  chimica  farmaceuiica.  Palermo,  1819,  2  yoI.  in-S".  —  II.  AmalUi  délie 
ia|w  tênmali  di  Slafani^  di  Cefala,  di  Termini  e  délie  acque  non  iermali  del  Bivato. 
hfait  18tt,  in-8*.  —  III.  Lanaliêi  chimica  iu  tacqua  minérale  di  Termini  ;  preuntala 
tÊ  kUtmlo  H.  dinccrraggiam,  di  Napoli  dal  iig.  Semeniini,  In  Annali  d'Agric,  t.  lY, 
1.173.  L.  Ux. 


(Les). 

e  (William).  Médecin  irlandais,  né  vei*s  1785,  reçu  docteur  à 
tfaboarg*  le  13  septembre  1813,  a  longtemps  exercé  la  médecine  à  Kinsale, 
k  eomté  de  Cork.  11  fut  pendant  vingt-quatre  ans  médecin  du  Macroom 
Furlonge  vivait  encore  en  1860.  Il  était  membre  de  la  Société 
nipàt  de  médecine  d'Edimbourg.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  sa  dissertation 
ÎMigiinle  : 

.  de  gattriiide.  Edioburgi,  1813,  gr.  io-8*.  L.  H. 


(John).  Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  dans  Tile  de  Monserrat, 
W  fiure  ses  études  en  Angleterre  et  fut  reçu  docteur  par  rUuiversité  d*Édim- 
Inrf  en  1822.  Il  alla  se  iixer  à  Saint-Jean  d'Antigoa,  où  il  pratiqua  pendant 
éeloDgaet  années  Tart  de  guérir.  U  était  membre  du  Collège  royal  des  chirui- 
{ictts  d'Edimbourg.  On  peut  citer  de  lui  : 


I  Dût.  inaug.  de  cerebro  conauso.  Edinburgi,  18^2»  gr.  in-8*.  —  IL  A  Few  Remarkn 
^Uke  Damdy,  whieh  prevailed  in  Ihe  Wcêl  Indie»  iowardi  thr  Close  o/'1827  and  Begin- 
^û/\9i».  In  Edinb,  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  XXXIU,  u*  102,  p.  50,  1830.  ~  III.  Unt- 
^"mgmériton  d'un  tritmus  neonaiorum.  Ibid.,  Jan.  1830,  et  iu  Hufelandi  Journ.  d.  Heilk., 
•l.  LXXI,  p.  113,  1830.  L.  H». 

tVB!«ABl  (Salvator).  Né  en  Sicile,  vers  le  commencement  de  ce  siècle, 
^  reçu  docteur  à  Palerme  en  1830,   et  autorisé  à  exercer  It  médecine  en 

wcT   «c.  4*  ?.  Vl.  25 
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France  en  1834;  il  se  rendit  à  Paris  et  y  acquit  une  certaine  notoriété  daii^  le 
traitement  des  alTections  oculaires  ;  mais  un  dispensaire  pour  les  maladii>$  ôks 
yeux,  qu*il  fonda  de  concert  avec  Carron  de  Yillars,  n*eut  pis  tout  le  succès 
désirable.  En  1 841 ,  le  gouvernement  français  le  chargea  d'une  mission  médi- 
cale dans  nos  possessions  d'Afrique,  et  le  nomma,  à  son  retour,  chevalier  de  li 
Légion  d'honneur.  En  1818,  il  retourna  en  Sicile  et  accepta  la  chaire  de  clluqne 
ophthalmologiquc  à  T Université  de  Palerme;  il  l'occupa  avec  distinction  josqal 
sa  mort,  arrivée  en  1866. 

Furnari  était  membre  de  l'Académie  royale  de  Palerme  et  chevalier  de  Sainl- 
Ferdinand.  11  fut  à  Paris,  pendant  plusieurs  années,  secrétaire  de  la  rédadioi 
du  Journal  des  connaissances  médicales  et  rédacteur  en  chef  de  YEseulofe.  \k 
peut  citer  de  lui  : 

I.  Eêêai  sur  une  nouvelle  méthode  dCopércr  la  cataracte,  Paris,  1$39,  iii-8",  3  pt.  — 
II.  Traité  pratique  dee  maladiee  des  yeux,  tuivi  de  conteilt  kygiémiquea  at  Umaff' 
ttçuei...  PaHs,  i84i,  iii-8%  4  pi.  ^  III.  Eêsai  iur  les  cauuê,  la  nature  H  U  traitemm  en 
ophthalmieê  en  Afrique;  ou  de  tophthalmologie  conêidérée  dans  $e$  rapporté  aaee  le$  éif- 
férentes  racet,  Paris,  1841,  iii-8*.  —  lY.  Adelon  :  Fitiologia  delC  uomo.  Smila  Mr.  tin. 
france$e,  Palermo,  1834,  in-8*.  —  Y.  Nouvellee  recherchée  sur  la  race.  In  Arehiwm  géa,  é 
méd.,  1834.  —  YI.  De  Faction  emminagogue  d^une  nouvelle  préparatiam  Ihéraptutif^. 
le  cyanure  d'or  et  d'ammoniaque.  In  Jotum.  des  conn.  méd.,  1836-37.  —  VU.  De  Vemplm  éw 
marrube  blanc  contre  le  rhumatieme  et  la  goutte.  Vbïà.,  1836.  —  YtlL  71r«r«iix  ter  Ift 
maladies  des  artisanê  et  thygiène  det  prolestions.  In  Dictionnaire  de  mééeemê  mmrUe, 
1837.  ^  IX.  De  Vabus  de  CempUn  des  enfanU  dans  les  manufacturât.  In  VEsemiaps,  liG». 
—  X.  Sur  un  noHvel  ophthalmoêtat.  Ibid.,  1864.  L.  Hx. 

FVKKlYAIi  (Johk-James).  Médecin  anglais  de  mérite,  né  vers  1790,  r^ 
docteur  à  Edimbourg  en  1818,  devint  par  la  suite  premier  chirugiends  Wtskn 
Dispensary  de  Londres,  puis  médecin  de  l'InGrmerie  générale  de  BeffCM  e(  di 
St'Mark's  Hospital  for  Fislula.  U  était  membre  du  Collège  royal  des  wMeat» 
de  Londres  et  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  et  ins|.ecteur  des  asiles  d'aiirflÀ 
de  Hertford.  Funiival  est  mort  il  y  a  une  dizaine  d'années.  Il  s*est  fait  cuo- 
naître  par  les  publications  suivantes  : 

I.  Ditterl.  inaug.  de  phlhiei  pulmonali.  Edinbiirgi,  1818,  in-8*. —  II.  ()n  the  SmamM 
Treatmenl  of  Contumptive  Disordere  and  Frmale  Complainte  eonmetted  tkertwéki  « 
ScrofulouM  Diuases  and  on  Management  of  Délicate  Health,  by  Diel  and  Hegimem.  Ui^^ 
1858,  gr.  in-12.  —  111.  Articles  dans  the  Ijincet,  sur  le  rhuioalismo,  la  j  hibbir,  b  w*- 
fuie,  les  maladies  du  cœur,  etc.  L.  Hi. 

FUBO^'CLB  (vulg.  Clou).  On  désigne  sous  ce  nom  une  aiïectioo  inlla»* 
matoire  circonscrite  de  la  peau,  caractérisée  par  une  tumeur  rouge,  acunÏM 
douloureuse,  qui  se  termine  généralement  par  l'érosion  ulcérative  de  soo  w»" 
met,  et  par  le  rejet  à  l'extérieur  d'une  petite  masse  ap|»elée  bourbillon. 

A  cette  définition  il  est  utile  d'ajouter  que  l'inflammation  dans  le  fureacb 
ne  s'étend  pas  profondément  au  derme  péri[diérique  et  au  tissu  cellulaiir  <m^ 
jacent,  de  l'avon  à  en  amener  la  mortification.  Si,  enelTet,  la  peaueiU  priteM 
une  certaine  étendue,  s'il  y  a  élimination  et  gangrène  du  derme,  il  s'agit  d'tf 
anthrax  (voy.  AiXTHRAX,  t.  V,  p.  ^60).  Ce  cjiractere  anatomo-ptliologique ïéfHit 
nettement  les  deux  afïections,  qui  sont  liées  d'ailleurs  entre  elles  par  b  pi* 
étroite  parenté,  l'anthrax  n'étant  autre  chose  qu'une  éruption  furonculeofc  <^* 
flueiite. 

A>AToiiK  pATHOLOGiQi'R  F.T  siKGE  DU  FURo^iCLR.  Au  début,  la  maladie  H  ^^ 
stituée  par  une  petite  élevure  rouge,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  conique,  tui-'  i 
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«le  ce  point  s'observent  déjà  une  tuméfuction  et  une  induration  légère.  Assez 
souvent  le  sommet  du  furoncle  est  surmonté  d*une  petite  papule,  plus  souvent 
d'une  vésicule  remplie  de  sérosité  sanguinolente  et  noirâtre.  La  vésicule  se 
rampt  et  est  remplacée  par  une  croûte,  d*autres  fois  Tépiderme  se  déchire  et 
liiise  le  derme  à  nu. 

La  petite  tumeur  furonculeuse  augmente  de  volume,  les  parties  périphériques 
coQgissent  et  s*indurent  davantage;  vers  le  cinquième  jour  environ,  le  sommet 
s'ulcère,  il  en  résulte  une  ouverture  appelée  cratère  qui  laisse  échapper  quelques 
gouttes  de  pus  et  ce  magma  jaunâtre  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  bourbillon. 

Follin  qui,  un  des  premiers,  a  examiné  au  microscope  la  composition  du 
fnroocle,  y  a  reconnu  la  présence  de  globules  purulents,  de  lymphe  plastique 
et  de  quelques  fibrilles  de  tissu  cellulaire.  Aujourd'hui,  on  admet  généralement 
tTec  lïobin,  Richet,  Trélat,  Denucé,  que  le  bourbillon  renferme,  au  milieu  d'un 
Iftcis  de  fibres  élastiques  et  lamineuses,  une  grande  quantité  d'éléments  granu- 
leuZff  vestiges  encore  reconnaissables  des  glandes  pilo-sébacées  en  voi^  de  désor- 
^■nisatioa.  Le  bourbillon,  suivant  Theureuse  expression  du  professeur  Trélat, 
est  UO0  c  eschare  glandulaire.  »  Quant  à  sa  coloration  jaunâtre,  la  présence  de 
quelques  rares  leucocytes  ne  suffit  pas  à  Texpliquer  ;  elle  est  due  à  la  couleur 
mèine  des  fibres  élastiques  et  des  éléments  granuleux  (voy.  Laxineox,  t.  I, 
i*  iérie,  p.  254). 

Après  Tëlimination  du  bourbillon,  il  reste  une  excavation  peu  profonde,  dont 
le  bod  est  irrégulier  et  jaunâtre.  Puis  la  rougeur  diminue,  l'indm'ation  disparait, 
Texcavation  se  rétrécit  peu  à  peu,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  légèrement 
primée,  violacée  d'abord,  puis  noirâtre  et  qui  peut  persister  fort  longtemps. 

Dans  quelques  cas  le  furoncle  avorte  ;  alors  il  n'y  a  ni  inûammation  gangré- 
■euse  ni  élimination;  la  tumeur  dure,  violacée,  sans  cratère  et  sans  bourbillon, 
te  résout  très-lentement. 

Quelquefois  on  observe  une  inflammation  plus  intense  de  la  peau  et  du  tissu 
ceiluiaire,  se  terminant  même  par  la  formation  d'un  abcès.  Hais,  s'il  y  a  gan-  * 
pêne  du  tissu  sous-dermique,  ce  qui  arrive  lorsque  plusieurs  furoncles  sont 
jgglooiérés,  la  maladie  prend  un  autre  nom,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
cUe  devient  un  anthrax. 

Ue  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  le  siège  anatomique  du  furoncle. 
hNU'  les  anciens  auteurs,  c'était  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dupuytren 
admet  que  Tinflammation  envahit  les  pelotons  cellulo-udipeux  contenus  dans 
les  aréoles  de  la  face  profonde  du  derme.  Le  bourbillon  est  constitué  par  Téli- 
aination  des  paquets  celluleux  gonflés  par  l'inflammation,  et  étranglés  entre  les 
pamis  inextensibles  des  aréoles  dermiques.  Nélaton  dit  aussi  que  l'anthrax  et  le 
iuiMicle  ont  pour  siège  essentiel  et  primitif  le  tissu  cellulaire  graisseux  (|ue 
«•Dlieoiieut  ces  aix^oles.  En  1800,  llénocque,  examinant  au  microscope  les 
léâoQS  anatomiques  de  Tanthrax,  pensait  que  les  plus  avancées  se  trouvaient 
dans  le  tissu  aréolaire,  oîi  Ton  observerait  une  destruction  complète  des  pelotons 
adipeux  remplacés  par  des  masses  purulentes.  Cet  examen  microscopique  lui 
ieflâfalait  favorable  à  la  théorie  de  Ûupuytren;  il  dit,  en  effet,  avoir  trouvé  les 
giaiides  sébacées  sans  autre  altération,  même  au  niveau  du  bourbillon,  qu*une 
hjpcnécrétion  légère  à  l'intérieur  des  follicules.  Le  bourbillon  ne  lui  a  montré 
de  détritus  glandulaires  que  dans  les  points  où  la  peau  était  ulcérée. 

lue  autre  opinion  est  celle  de  Gendrin,  Denonvilliers,  (lOsselin,  qui  n'admet- 
teoi  |»as  d'étranglement  possible  dans  les  aréoles  dermiques  ni  d'élimination 
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gangreneuse.  Les  cavit<Ss  du  tissu  cellulaire  seraient  assimilables  à  de  petite» 
séreuses  qui,  sous  l'inQuence  de  rinOammation,  pourraient  sécréter  des  pro- 
duits pseudo-membraneux  ou  plastiques  dont  serait  formé  le  bourbilloa. 

Enfin  la  migorité  des  chirurgiens  placent  le  furoncle  dans  Tappareil  glandulaire 
de  la  peau.  Astruc,  un  des  premiers,  a  eu  le  mérite  de  défendre  cette  opinioo. 
«  liCs  glandes  de  la  partie  affectée,  dit  cet  auteur,  sont  engorgées  et  gonflées, 
parce  que  Thumeur  de  la  sueur  qu'elles  filtrent  se  trouve  trop  épaisse  pour  m 
sortir,  et  qu'ainsi  elle  est  forcée  de  croupir  dans  les  glandes...  Cette  humeur 
est  non-seulement  épaisse,  elle  est  en  même  temps  Icre  et  presque  corrosÎTf* 
et  produit  ainsi  une  douleur  acre  et  brûlante.  » 

«  Depuis  longtemps,  dit  le  professeur  Richet,  j*ai  acquis  la  conviction  que  le 
point  de  départ  des  furoncles  est  dans  les  follicules  pilo-sébacés,  dont  la  matière 
sécrétée  normalement  se  mélange  avec  les  produits  versés  par  la  poche  kystique 
enflammée  pour  produire  ce  qu'on  a  appelé  le  bourbillon.  » 

Telle  est,  en  somme,  l'opinion  à  laquelle  nous  croyons  devoir  nous  rattacher, 
à  la  suite  de  Trélat,  Denucé,  etc.  Considérant  les  théories  de  Dupuytren  et  de 
Gcndrin  comme  purement  hypothétiques,  nous  pensons  que  c'est  à  l'appareil 
glandulaire  de  la  peau  qu'il  faut  attribuer  la  maladie,  et  cela  d'après  les  eo»> 
sidérations  suivantes  : 

Le  furoncle  naît  dans  les  régions  pourvues  de  glandes  sébacées  et  couvertes  de 
poils.  Souvent  on  trouve  un  poil  implanté  au  centre  de  la  tumeur.  La  ibrme  ëa 
clou  est  exactement  circonscrite  ;  il  succède  à  Tacné,  à  Tecthyma.  Enfin  Veu» 
men  microscopique  a  nettement  démontré  que  le  bourbillon  est  constitué  pir 
(les  éléments  fibreux  et  épilhéliaux  altérés,  qui  appailiennent  à  la  glande  frqipée 
de  gangrène.  Nous  ne  pouvons  admettre  sans  réserves  les  conclusions  tire» 
des  examens  microscopiques  d'Hénocque,  signalés  plus  haut.   Dans  les  fiuts 
publiés  par  cet  auteur,  on  remarquera  qu'il  s'agissait  d'anthrax  éteidai,  et 
dans  lesquels  tous  les  tissus  constituants  de  la  peau  étaient  pris  indistindraieat; 
lien  ne  démontre  que  les  glandes  pilo-sébacées  n'aient  pas  été  le  siège  primitif 
de  la  phlegmasie.  «  11  est  vrai,  dit  IJénocque,  (pi'on  n'a  pu  examiner  de  |ioiab 
011  la  peau  fût  ulcérée,  par  conséquent  on  n'a  examiné  que  les  parties  pénpbén- 
(jues  de  l'antlu-ax.  t 

Parmi  les  glandes  souvent  prises,  signalons  celles  de  la  face  dorsale  des  doid^ 
(panaris  anthracoïde),  les  glandes  de  Mcibomius,  qui  donnent  naiss^iuce  aui 
orgeolcls.  Les  abcès  tubéreux  de  Velpcau,  développés  aux  dépens  des  grann 
glandes  sudoripares  de  l'aisselle,  doivent-ils  être  considérés  comiue  une  vanélê 
de  furoncles,  ainsi  que  le  veut  le  professeur  Vcrneuil?  Il  faut  admettre  iïtn 
que,  dans  certains  cas,  les  glandes  sudoripres  jouent  le  rôle  patholoçi<|ae 
habituellemenl  dévolu  à  leurs  voisines.  A  c<e  titre,  on  signale  égaleuMit 
des  furoncles  de  la  région  plantaire  et  de  la  paume  de  la  main  ;  les  glaïKlei 
cérumineuses  du  conduit  auditif  externe  s'enflamment  aussi  que(yuefois. 

Dans  ces  dernières  années,  Vemeuil  a  soutenu  l'opinion  que  le  furoncle  K 
l'anthrax  peuvent  siéger  sur  les  muqueuses.  Son  élevé  Danielopoulo  cite  6»bê 
sa  thèse  plusieurs  observations  de  furoncles  développés  sur  la  voûte  palatine  d 
sur  le  voile  du  palais.  Os  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concloaiB 
pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  à  leur  égard.  En  tous  cas,  si  les  fuma- 
des  des  muqueuses  existent,  ils  sont  d'une  rareté  extrême. 

(Itiolocib.  Causes  générales.  Le  furoncle,  plus  rare  dans  renfanœ  et  U 
vieillesse,  plus  fréquent  dans  l'âge  adulte,  atteindrait  surtout  les  hommes.  Hii» 
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on  comprend  combien  il  est  difficile  de  rassembler  des  éléments  statistiques 
sérieux  pour  établir  de  telles  propositions. 

Le  printemps,  1  automne,  Tété,  disposeraient  plus  que  Thiver  aux  éruptions 
faronculeuses.  On  a  signalé  de  véritables  épidémies  (Laycock,  Kinglake,  llunt, 
Tholozan,  Cazin).  Dans  certaines  contrées,  le  Bordelais,  par  exemple,  la  maladie 
serait  cmlémique.  «  Il  est  certain,  dit  Denucé,  après  dix  ans  d*études  médi- 
cales à  Paris  et  quinze  ans  de  pratique  à  Bordeaux,  que  dans  nos  contrées  les 
furoncles,  les  anlbrax  surtout,  sont  plus  fréquents,  atteignent  des  proportions 
plus  considérables,  et  revêtent  des  formes  plus  graves  qu*à  Paris,  i 

Parmi  les  causes  générales,  nous  trouvons  le  mauvais  état  de  la  constitution, 
la  misère  physiologique,  les  excès  de  fatigues,  les  préoccupations  morales.  Dans 
on  très-grand  nombre  d'observations,  le  malade  était  légèrement  souffrant  avant 
1  apparition  de  ses  furoncles;  depuis  longtemps  déjà,  les  auteurs  avaient  fait 
cette  remarque  importante.  «  Je  ne  crois  pas,  dit  Brodie,  que  le  furoncle  soit 
amplement  une  maladie  conslitutionnelle  ;  il  est  toujours  précédé  d*un  trouble 
àe  la  santé  générale.  11  me  semble  qu*il  y  a  dans  la  circulation  quelque  chose 
oomme  un  poison,  qui  est  localisé  dans  la  membrane  cellulaire,  en  sorte  que 
nous  pouvons  être  autorisé  à  classer  cette  maladie  avec  la  variole  et  les  autres 
exanthèmes.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  remarqué  que  les  éruptions  furouculeuses  sont  plus 
fréquentes  chez  les  lymphatiques  et  les  lymphatico-sanguins  que  chez  les  hommes 
à  tempérament  sanguin.  Mais  il  faut  insister  sur  ce  fait  que  très-souvent  le 
furoncle,  de  même  que  Tecthyma,  est  une  manifestation  de  la  diathèse  arthriti- 
que ou  herpétique.  Pour  Bazin,  cette  éruption  furonculeuse  constitutionnelle  a 
pour  caractère  de  se  généraliser  et  de  se  repi'oduirc  pendant  longtemps,  a  Je 
considère  le  furoncle,  dit  Delioux  de  Savignac,  comme  étant  ches  beaucoup 
d'individus  une  manifestation  de  Therpétisme.  Je  le  considère  ainsi  surtout 
kMvqu'il  est  multiple,  lorsque  parla  multiplicité  et  la  fréquence  de  ses  éruptions 
il  constitue  ce  que  Ton  a  appelé  la  diathèse  furonculaire.  Pour  moi,  cette  dia- 
thèse est  connexe  de  la  diathèse  herpétique.  »  Dans  Tazoturie,  dans  la  goutte, 
on  observe  assez  souvent  des  éruptions  furouculeuses,  des  anthrax  dits  uriques; 
Ledwich,  Marchai  de  Calvi,  en  ont  publié  des  exemples. 

Une  alimentation  trop  épicée,  trop  animalisée,  Tabus  de  Talcool,  les  affections 
des  voies  digestives,  la  dyspepsie,  la  constipation,  la  gastro-entérite,  sont  notés 
comme  prédisposant  au  furoncle.  «  Parfois,  dit  le  professeur  Piorry,  cette  der- 
mopathic  n'est  accompagnée  d'aucun  état  pathologique  appréciable  des  organes 
intérieurs,  mais  plus  souvent  elle  coexiste  avec  quelques  troubles  dans  la  diges- 
tion et  surtout  avec  la  constipation.  »  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  affections 
furonculeuses  chez  des  malades  soumis  depuis  quelque  temps  aux  préparations 
alcalines  ou  arsenicales. 

Depuis  que  r4heselden  et  Prouten  iSiO  ont  signalé  l'apparition  des  furoncles 
et  de  l'anthrax  dans  le  cours  du  diabète  confirmé,  un  grand  nombre  d'observa- 
tions ont  été  publiées  sur  cet  accident  de  la  méliturie.  Aussi  les  urines  des 
malades  atteints  de  fréquentes  éruptions  de  ce  genre  doivent-elles  être  examinées 
avec  soin  ;  c'est  un  fait  devenu  banal  aujourd'hui.  Au  Brésil,  le  furoncle  ou 
Tanthrax  est  un  mode  de  début  du  diabète  tellement  fréquent,  qu'il  est  connu- 
même  des  gens  du  monde,  qui  concluent  invariablement  de  l'accident  local  à 
la  diathèse  glycosurique. 

Faut-il  admettre  avec  Wagner,  Vulpian,  Philipcaux,  que  le  diabète  peut  être 
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quelquefois  reflet,  et  non  la  cause,  d'une  éruption  furonculeuse  ?  Rieo  ne  ik^- 
montre  une  telle  proposition,  qui  semble  difficilement  admissible  en  pathologie 
générale.  Qu'on  ait  trouvé  Turine  sucrée  après  Téruption,  alors  qu'il  n'y  avait 
ni  avant  ni  pendant  la  poussée  furonculeuse  aucun  signe  sensible  de  diabète, 
rien  à  cela  d'étonnant.  La  maladie  glandulaire  et  la  glycosurie  sont  toutes  deux, 
au  même  titre,  sous  la  dépendance  d'une  cause  plus  élevée,  plus  générale,  qu'il 
faut  sans  doute  chercher  dans  les  centres  nerveux.  L'une  des  deux  manifesta- 
tions précède  Tautre  ;  mais  si  les  furoncles  se  sont  montrés  d*abord,  œU  ne 
veut  pas  dire  qu'ils  déterminent  Tapparition  du  sucre  ;  le  malade  est  dé^  dia* 
bétique,  avant  la  glycosurie.  On  peut  dire  aussi,  avec  Cl.  Bernard,  que  n,  pen- 
dant la  durée  des  furoncles,  on  a  constaté  l'absence  du  sucre,  cela  tient  à  tt 
(|ue  la  fièvre  peut  le  faire  momentanément  disparaître.  Un  diabétique  peal 
toujours,  à  un  moment  donné,  avoir  des  urines  privées  de  sucre,  auMÎ  biea 
qu'un  albuminurique  peut  n'avoir  pas  d'albumine.  Dans  les  observations  que 
les  auteurs  ont  mises  en  avant  pour  démontrer  que  les  furoncles  peuvent  pra> 
duire  le  diabète,  les  urines  n'ont  pas  été  examinées  longtem|>fl  avant  la  pousser 
glandulaire  :  on  ne  peut  donc  alfirmerquc  le  diabète  n'existait  pas  auparavant, 
et  ce  fait  contribue  à  enlever  toute  valeur  à  une  inteq>rétalion  d*ailleor»  m 
hasardée. 

Les  furoncles  apparaissent,  à  la  manière  des  phénomènes  critiques,  dans  li 
convalescence  de  plusieurs  maladies  infectieuses,  dans  la  variole,  la  rougwle. 
la  scarlatine.  Daus  la  fièvre  typhoïde,  ils  peuvent  se  développer  par  centaiors. 
el  s'accompagner  de  phénomènes  pyémiques  (Griesinger).  On  les  a  signaléiib 
suite  de  la  pneumonie  (G.  André). 

«  Le  furoncle,  l'anthrax  et  le  panaris,  dit  Fonssagrives,  sont  des  démuaa- 
tions  locales  d'une  même  cause,  la  viciation  putride  de  l'atmosplièiv,  hqidJe 
aboutit  à  une  gangrène  et  dével(^pe  des  accidents  graves  d'étranglemaK.  •  Ce 
serait  à  la  viciation  de  l'air,  à  «  la  vie  en  commun  i,  à  l'encombroneot,  <|n*il 
faudrait  attribuer  la  fréquence  du  furoncle  chez  les  cavaliers  de  noire  arm^ 
(J.  Amouid). 

Causes  locales.  Les  parties  du  corps  exposées  à  l'air,  aux  poussières  im* 
tantes,  telles  que  les  mains  et  la  face,  sont  les  plus  disposées  aux  furoncles.  L» 
fesses  chez  le  cavalier  (Levillain,  Gaudaire),  la  nuque  chea  le  fantassin.  W 
parties  qui  subissent  des  irritations  et  des  frottements  incessants  dans  certaine 
industries,  sont  particulièrement  atteintes.  Ainsi  s'explique  la  fréquence  et  h 
maladie  chez  les  travailleurs  de  métaux  par  la  lime,  les  clurbonniers,  \n 
ramoneurs. 

Au  nombre  des  causes  locales,  il  faut  citer  la  malpropreté,  l'uuge  de  pom- 
mades irritantes,  telles  que  la  pommade  mercurielle,  les  vésicaloires,  les  est- 
loires,  les  pansements  mal  exécutés  des  plaies  et  des  ulcères,  Tabus  de»  itûm 
sulfureux  et  alcalins.  Ilébra  signale  le  luroncle  à  la  suite  de  Tapplicatioo 
prolongée  de  l'eau  froide,  qui  agirait  comme  irritant  de  la  peau.  Vnxhf^ 
lie  chaleur  compte  aussi  parmi  les  causes  dëniption  reman|uablcs  par  Ir 
nombre  et  la  succession  persistante  des  furoncles  :  tels  sont  les  individus  fu 
travaillent  dans  les  forges,  les  hauts  fourneaux,  les  machines  à  vapeur,  et  fur- 
tout  les  Kuropéens  non  acclimatés  soumis  aux  chaleurs  tropicales  (tlelioux  à^  [ 
Savignac).  ^ 

Dans  certains  cas,  on  \oli  naître  \o  furoncle  sous  l'action  d'une  demutiK 
chronique  accompagnée  de  démangeaison,  telle  ()ue  l'eczéma,  la  gale,  le  pru- 
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rigo  ou  les  leignes.  Il  succède  aussi  à  l'irritatioa  causée  par  les  pediculi  vesti- 
nientorum. 

Sthptomes.  Le  furoncle  est  solitaire  ou  multiple.  Dans  ce  dernier  cas, 
Téruption  est  discrète  ou  confluente. 

Presque  jamais  on  n'observe  de  signes  prodromiques  à  proprement  parler  ; 
mais  il  existe  souvent»  ainsi  que  nous  l'avons  signale  en  étudiant  les  causes,  un 
mauvais  état  général  ;  dans  les  cas  où  Téruption  est  très-multipliée,  on  a  signalé 
quelques  troubles  dans  les  voies  digestives. 

Le  furoncle  sditaire  se  présente  tel  que  nous  lavons  décrit  en  exposant  les 
signes  anatomiques  :  c*est  une  petite  élevure  rouge,  conique,  pustuleuse  ou 
papuleuse  au  sommet,  à  couleur  plus  ou  moins  violacée,  à  base  indurée  dans 
une  certaine  étendue.  La  douleur  a  été  comparée  à  celle  que  produirait  une 
vrille  enfoncée  dans  les  chairs  ;  elle  se  modifie  d'ailleurs  selon  la  sensibilité  du 
malade  et  lé  siège  de  l'affection.  C'est  ce  dont  Boyer  avait  déjà  fait  la  remarque, 
assurant  que  les  furoncles  de  la  paroi  abdominale  sont  les  plus  douloureux. 
Avant  le  huitième  jour,  le  sommet  du  cône  se  ramollit,  s'ulcère,  le  bourbillon 
est  éliminé,  le  cratère  se  forme;  alors  la  douleur  cesse,  Tinflammation  et 
rinduration  disparaissent  graduellement,  la  peau  revient  sur  elle-même,  la 
cavité  s'efface,  laissant  une  cicatrice  un  peu  déprimée  et  qui  reste  violacée 
pendant  longtemps.  S'il  y  a  une  inflammation  périphérique  très-intense,  le 
fnitmcle  est  dit  phlegmoneux. 

I>ans  Véruptlon  furonculeuse  discrète,  le  nombre  des  clous  peut  être  consi- 
dérable. Quelquefois,  dit  Boyer,  leur  nombre  est  tel,  que  les  malades  ont  peine 
à  trouver  une  partie  sur  laquelle  ils  puissent  reposer  ou  incliner  leur  corps.  Ces 
furoncles  viennent  généralement  par  poussées  successives,  et  chaque  furoncle 
coosenre  les  caractères  du  furoncle  solitaire. 

V éruption  furonculeuêe  confluente  débute  presque  toujours  par  un  furoncle 
isolé,  quelquefois  par  un  petit  nombre  de  furoncles  distincts,  mais  très-rap- 
prochës.  Sur  la  zone  rouge  de  ces  furoncles  primitifs,  se  développe  une  ceinture 
de  furoncles  nouveaux,  autour  desquels  apparaît  une  nouvelle  zone  qui  peut 
devenir  à  son  tour  le  point  de  départ  d'une  poussée  nouvelle.  Ainsi  se  trouve 
constitué  l'anthrax. 

La  présence  des  furoncles  peut  causer  l'engorgement  des  ganglions  voisins. 
Des  symptômes  analogues  à  ceux  qu*on  observe  dans  les  fièvres  graves,  ataxie, 
adynamie,  ne  s'observent  guère  que  dans  l'antluax  ;  le  clou  vulgaire  ne  donne 
qu'on  très-léger  état  fébrile.  Certaines  éruptions  discrètes  succédant  à  un  mau- 
vais état  général  sont  suivies  d'une  convalescence  assez  longue. 

Complications.  Parmi  les  complications  légères,  notons  la  gêne  causée  par 
des  furoncles  placés  dans  de  certaines  régions.  Harjolin  a  cité  un  furoncle  du 
COQ  empêchant  la  déglutition,  et  un  furoncle  du  périnée  qui  rendait  la  miction 
très-dilficiie.  Vemeuil  rapporte  deux  cas  de  simples  furoncles,  dont  l'un  avait 
perforé  la  bourse  olécrânienne  et  déterminé  un  phlegmon  diffus  qui  nécessita 
un  large  débridement  ;  l'autre  avait  entraîné  à  sa  suite  un  hygroma  phlegmo- 
neux du  genou  droit. 

Rarement  on  voit  se  développer  des  abcès  de  la  prostate,  des  grandes  lèvres,, 
de  l'aisselle,  et  des  phlegmons  gangreneux  ;  ceux-ci  appartiennent  surtout  aux 
anthrax,  et  principalement  aux  anthrax  diabétiques  (Demarquay). 

Mais  l'affection  furonculeuse,  si  bénigne  en  général,  peut  revêtir  à  un 
moment  donné  une  gravité  exceptionnelle.  De  nombreuses  observations  démon- 
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trcnt  que  rinfeclion  purulente  vient  compliquer  parfois  un  furoncle  o«  on 
anthrax  parfaitement  circonscrit.  Dans  ces  cas,  le  malade  est  pris  de  frissons,  b 
température  est  irrëgulière  ;  la  peau  qui  entoure  le  mai  devient  rouge,  TÎoiaeée. 
œdémateuse  ;  des  douleurs  se  montrent  au  niveau  des  articulations  ;  il  y  a  da 
délire,  de  Tanxiété,  et  la  mort  survient  rapidement.  A  Tautopsie,  on  trouve 
les  caractères  de  Tintoxication  septicémique,  et  le  plus  souvent  aussi  les  lésiom 
de  la  phlébite. 

C*est  principalement  à  la  suite  de  furoncles  ou  d*anthrax  de   la  iaoe,  des 
lèvres  en  particulier,  que  cette  terrible  complication  est  signalée.  Des  obseni- 
tions  de  Stanley  et  de  Lloyd,  en  1851  et  1853,  de  Wagner  et  de  Weber,  avaicirt 
attiré  Tattention  sur  ce  point,  lorsque  parut  un  important  travail  de  Trûde,  es 
1860.  A  partir  de  ce  moment,  de  nombreux  mémoires  furent  publiés,  parai 
lesquels  il  faut  citer  ceux  de  Dubreuil^Nadaud,  Le  Dentu,  Guttenberg,  Cavaae, 
Broca,  Yerneuil,  Danielopoulo,  Reverdin,  Cbabbert.  Le  plus  souvent,  le  ma 
siège  à  la  lèvre  supérieure,  puis  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  la  lèfrr 
inférieure,  la  région  temporale,  le  sourcil,  le  nés,  le  menton,  la  joue,  la  légiss 
mastoïdienne.  A  Tautopsie,  on  a  constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas  k» 
lésions  de  Tinfection  purulente  succédant  à  une  phlébite,  telle  que  Tinflamaa- 
tion  de  la  veine  opthalmique  propagée  jusque  dans  les  sinus,  où  on  trouve  à» 
pus  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Heverdin  signale,  siu*  le  trajet  des  vdio 
de  la  face  et  jusque  dans  Tépaisseur  des  muscles,  de  petits  foyers  miliairei, 
jaunâtres,  qui  ne  sont  autres  que  des  abcès  périphlébitiques. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  trouvèrent  en  présence  d*un  furoncle  on  é'm 
anthrax  des  lèvres  accompagné  de  ces  phénomènes  terribles  attribnèreot  b 
gravité  du  mal  à  un  virus  analogue  à  celui  du  charbon;  aujourd'hui  eaeore,  il 
semble  régner  en  Allemagne  une  confusion  qui  n*est  plus  de  notre  àfjt,  citre 
la  pustule  maligne  et  Tanlbrax  proprement  dit.  La  théorie  du  virus  fut  dftadoe 
par  Boxton,  Harvey  Ludlow,  Budd  de  Bristol,  Thomas  Smith,  Slanley  et  Usnl* 
Vircliow,  Weber,  Graefe.  Elle  ne  compte  plus  guère  de  partisans  en  France,  «■ 
on  a  reconnu  que  les  furoncles  de  la  face  ne  portent  eu  eux  aucun  génie  ffèct 
fique,  et  que  leur  gravité  réside  uniquement  dans  Timminence  de  la  pUMt 
par  propagation,  favorisée  ici  par  Tcxtréme  vascularité  de  la  région  et  la  textiie 
des  parties.  Trûde,  un  des  premiers,  a  signalé  cette  phlébite  en  1865;  Tn^ 
attribua  sa  fréquence  à  Tabondance  des  veines  de  la  face;  les  observations  et 
Heverdin  et  des  auteurs  français  que  nous  avons  cités  ont  mis  de  plus  eu  pie» 
en  lumière  le  rôle  de  ces  riches  plexus  veineux,  principalement  développés  sar 
le  bord  libre  des  lèvres.  Peut-être  faut-il  ajouter,  aux  conclusions  de  tous  » 
travaux  sur  la  phlébite  faciale,  que  souvent  il  existe  un  état  diathésique  fu 
doit  en  favoriser  Tapparition,  et  dont  tous  les  auteurs  n'ont  pas  sudisaniiBCii 
tenu  compte.  Cest  ainsi  que,  dans  les  faits  relatés  par  Kûchenmeister,  Trûdf, 
Wagner,  Denucé,  Vemenil,  les  malades  qui  ont  succombé  rapidemoit  a  i» 
furoncles  de  la  face  étaient  depuis  longtemps  glycosuriqnes,  albuminuriques  m 
alTectés  de  cirrliose  du  foie. 

Tout  ce  qui  précède  nous  montre  que  le  pronoHic  du  furoncle  est  variable, 
mais  heureusement  dans  des  limites  restreintes.  Il  peut  être,  par  son  siège,  b 
cause  d'une  phlébite  redoutable  et  d'une  mort  rapide;  il  est  d'un  ficlieux  aiJ|:iife 
dans  les  mauvais  états  généraux,  tels  que  la  goutte,  raleoulisnie,  ralbumimirv 
<'t  le  diabète;  mais,  solitaire  ou  aggloméré,  il  est  par  lui-même,  et  dans  Tua- 
mensc  majorité  des  cas,  une  atVcKrtioii  trés-l)énigne. 
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DiAGifOSTic.  Rien  de  plus  facile,  en  général,  que  de  reconnaître  un  furoncle; 
^  forme,  la  présence  du  cratère  et  du  bourbillon,  sont  des  caractères  qui  ne 
permettent  guère  de  le  confondre  avec  une  autre  maladie. 

Le  pblegmou  circonscrit  difCèœ  du  furoncle  :  1°  par  sa  forme,  qui  est  hémi- 
sphérique et  non  acuminée;  2®  par  la  fluctuation,  qui  apparaît,  suivant  l'inten- 
sité du  travail  inflammatoire,  du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  3^  par  la  déchi- 
rure irrégulière  du  dôme  cutané  qui  le  recouvre,  au  niveau  de  sa  partie  la  moins 
résistante;  4^  par  l'absence  du  bourbillon. 

L*acné  diffère  du  furoncle  :  1^  par  l'absence  de  chaleur  et  de  douleur;  2^  par 
la  lenteur  de  son  développement  ;  5®  par  l'induration  clu*onique  qu*ellc  présente  ; 
4'*  par  l'absence  du  bourbillon. 

L'érjthème  noueux  occupe  surtout  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  On  voit 
d*abord  apparaître  une  tache  rouge  qui  s'élève  un  peu  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau  ;  une  douce  pression  permet  de  constater  l'existence  d'une  induration 
qui  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  une  fluctuation  douteuse.  Jamais  l'éry thème 
n'aCfecte  la  forme  conique  propre  au  furoncle. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  citent  un  exemple  dans  lequel  la 
postule  maligne  fut  prise  pour  un  furoncle.  Si  la  tumeur  furonculcuse  est 
quelquefois  précédée  d'une  vésicule,  ainsi  que  Vidal  en  a  vu  des  exemples,  la 
mirche  des  deux  affections  et  la  nature  des  lésions  cutanées  sont  si  différentes, 
que  la  confusion  est  généralement  impossible  pour  un  observateur  attentif.  La 
pustule  maligne  est  essentiellement  caractérisée  par  une  vésicule  centrale  recou* 
vrant  une  eschare  brunâtre;  autour  d'elle  ou  trouve  une  couronne  de  vésicules 
plus  petites  ;  Taffection  est  insensible  ou  à  peu  près.  Le  tissu  sous-dermique  est 
dense,  résistant  sous  le  bistouri,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  ou  bien  inûllré  de  sérosité.  On  n*observe  jamais,  dans  le  charbon,  la 
iorme  acuminée,  la  douleur  et  la  rougeur  vives  du  furoncle.  Si  ce  dernier  est 
surmonté  d'un  soulèvement  circonscrit  de  l'épiderme,  provoqué  par  rinflltra- 
tioQ  d*une  sérosité  claire  ou  sanguinolente  dans  la  couche  ëpithéliale  profonde, 
ou  évitera  Terreur  en  rompant  la  vésicule,  et  en  chei-chant  un  point  jaunâtre  et 
mou  à  la  surface  du  derme  dénudé;  ce  point  est  l'indice  certain  du  furoncle.  S*il 
est  peu  proéminant,  à  base  dure,  et  que  son  centre  soit  occupé  par  une  eschare 
litide,  il  faut  inciser  Teschare  pour  mettre  à  nu  le  bourbillon,  qu'on  trouve 
daos  le  tissu  aréolaire  de  la  peau  dès  le  début  de  l'inflammation,  et  avant  qu'elle 
ait  atteint  sa  plus  grande  intensité.  Rien  de  semblable  au  bourbillon  n'existe 
daos  la  pustule  maligne. 

Thérapeutique.     Traitement  local.     Dans  la  période  de  début,  alors  que  la 

maladie  s'accuse  par  une  petite  élevure  rouge  et  dure,  on  a  préconisé  un  grand 

nombre  de  moyens  abortifs.  Yelpeau  rapporte  en  1865  trois  exemples  d'éruptions 

furonculeuses  que  Bretonneau  lit  avorter  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'ar* 

gent;  il  s'agissait  de  furoncles  naissants.  Boinet  paraît  avoir  retiré  de  bons  effets 

de  la  teinture  d'iode  caustique  dans  les  mêmes  circonstances.  Tout  récemment, 

le  docteur  Roth  vient  de  publier  un  mémoire  dans  lequel  il  recommande, 

comme  moyen  abortif,  les  frictions  souvent  répétées  soit  avec  l'onguent  mercu- 

riel,  soit  avec  la  pommade  au  précipité  blanc.  Lorsque  le  furoncle  a  un  volume 

<^nsidérable,  cet  auteur  prétend  encore  en  enrayer  la  marche  en  appliquant  un 

emplâtre  mercuriel  ou  de  ciguë.  En  somme,  les  abortifs  sont  peu  usités,  peu 

utiles,  et  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Les  applications  émollientes,  cataplasmes  de  riz  et   de  fécule,  simples  ou 
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arroses  de  vin  aromatique,  d*eau  blanche,  d*eau  phéniquëe,  tel  est  le  oieillear 
traitement  local  à  instituer.  La  farine  de  graine  de  lin  peut  irriter  légèreoMol 
la  |)eaii  et  faire  naître  une  série  de  petits  boutons  capables  de  se  iransformer  i 
leur  tour  en  furoncle.  Les  émollients  peuvent  être  continués  avec  aTintage  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  et  ils  suffisent  dans  la  grande  majorité  de» 
cas.  Les  bains  doivent  être  aussi  recommandés  ;  ils  font  très-bien  disparaître  le» 
phénomènes  douloureux.  Hais  on  ne  doit  pas  oublier  les  applications  de  saagslle^ 
et  les  onguents  maturatifs. 

Quelques  auteurs  anglais,  Colles,  Crampton,  Smyly,  James  Paget,  reooomiaD- 
dent  Templàtre  de  plomb  ou  d*opium,  quelquefois  même  ils  exercent  ainsi  une 
compression  assez  énergique;  en  France,  A.  IVesprés  conseille  auni  cette 
pratique.  Mais  c*est  un  moyen  surtout  utile  aux  anthrax,  et  qu*on  n'emploicn 
que  si  les  furoncles  ont  quelque  tendance  à  s*ctendrc. 

Faut-il  inciser  les  furoncles?  Recommandé  de|niis  Dionis  par  la  plupart  de» 
chirurgiens,  Dupuytren  en  tête,  ce  traitement  a  perdu  aujourd'hui  beaucoup  dr 
terrain.  Les  scariflcations  sont  inutiles  ou  dangereuses,  et  il  ne  resterait,  en  Um 
cas,  que  les  incisions  profondes.  Leurs  partisans  prétendent  qu'elles  empècbnt 
Textension  du  mal  :  mais  y  a-t-il  un  signe  à  Taide  duquel  on  puisse  d^  d  n 
furoncle  commençant  qu'il  est  destiné  à  s'étendre  et  à  se  multiplier?  Il  exiile 
un  grand  nombre  de  faits  oii  Ion  voit  les  furoncles,  traités  d'abord  par  mt 
large  incision,  continuer  à  se  propager  et  devenir  des  anthrax  graves.  On  wh 
tient  aussi  que  l'incision  supprime  la  douleur  ;  c'est  vrai  surtout  pour  ranlkm. 
mais  la  douleur  du  furoncle  est  généralement  supportable,  et  les  émoUieat». 
les  bains,  suffisent  à  la  calmer.  Enfln,  rien  ne  démontre  qu'un  furoade  iociié 
se  cicatrise  plus  vite  qu'un  furoncle  livré  à  lui-même.  Il  faut  conclure  de  U  qot, 
dégagé  de  complications,  le  furoncle  doit  être  dans  la  majorité  des  cas  tnilf 
par  l'expectation.  Si  cette  pratique  est  adoptée  aujourd'hui  par  la  phprt  de^ 
chirurgiens  pour  le  traitement  de  l'anthrax,  en  grande  partie  sous  rinOÛenee  de 
Paget,  qui  a  montré,  dans  une  leçon  clinique  remarquable,  combien  Yinàam 
atteint  pou  le  triple  but  qu elle  se  propose  :  empèclier  lextension,  calmer  b 
douleur,  hâter  la  cicatrisation,  à  plus  forte  raison  la  même  conduite  e^-<4le  ^ 
mise  quand  il  s'agit  d'un  simple  furoncle.  Déjà,  en  1H36,  le  docteur  Hariai,  àt 
Bologne,  l'avait  recommandée  ;  plus  près  de  nous  NélaUm,  Jarjaw',  Feidaufli* 
Verneuil,  Gosselin,  ont  dit  la  même  chose.  Dans  un  mémoire  récent  et  fort  iirt^ 
ressaut,  le  docteur  Paul  Lamarque  donne  de  bonnes  raisons  pour  prriîirer  et 
«général  rexi)ectation  à  l'intervention  active  dans  le  furoncle  et  dans  !•- 
tbrax. 

Mais  en  sera-t-il  de  même,  si  le  furoncle  siège  à  la  face?  La  question  Bériir 
d'être  |K)sée,  en  présence  des  accidents  terribles  que  cause  parfois  la  milite 
dans  cette  région.  Comme  la  pldéhite  est  la  complication  imminente,  les  ■vsi' 
dit  qu'il  fallait  s'abstenir  quand  même,  |K)ur  éviter  d'ouvrir  les  veines  (GoskIiI} 
Dolbeau)  ;  les  autres,  qu'il  fallait  inciser  toujours  et  luirdiment,  pour  préfcf 
l'étranglement  des  tissus  et  la  propaf^ation  inflammatoire  aux  canaux  vdMU-l 
est  certain  que  l'abstention  n'a  pas  toujours  prévenu  les  complications  et  b 
mort;  d'après  Ueverdin,  l'incision  large  a  plus  souvent  donné  de  bunt  iésilt<t»> 
Mais,  d'autre  part,  l'mcision  dans  la  région  faciale  n'est  jamais  depourm  ^ 
gravité,  et  trop  souvent  elle  a  été  suivie  d'érysifièle.  Ileureusement,  nous  ê^^  ii 
mieux,  et  nous  croyons,  avec  Yemouil  et  P.  H^ard,  que  le  dâiridement  birA  ^ 
|)ar  le  thoi mo-cautère  est  aujourd'hui   le  meilleur  mode  de  traitem<*fii  ^  ■', 
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furoncles  de  la  face,  poar  peu  quils  menacent  de  s*aggraver.  Sans  doute,  un 
ires-petit  furoncle  et  bien  isole,  sans  gonflement  inflammatoire  notable,  et  n'oc- 
cupant pas  les  lèvres,  sera  traité  ici  comme  partout  ailleurs  par  Texpectation. 
Mais  dans  les  conditions  opposées  il  faut  Tattaquer  sans  bésitation  par  le  fer 
it>uge,  débrider  largement,  au  besoin  perforer  la  lèvre.  Et  cela  dès  le  début,  car 
on  ne  sait  pas  d'avance  quelle  sera  la  marcbe  ultérieure,  el  quand  les  pliéno- 
mènes  généraux  graves  auront  éclaté,  il  sera  trop  tard.  L'action  du  tbermo- 
cautère  calme  la  douleur,  la  tumeur  diminue  de  volume,  le  gonflement  de 
voisinage,  souvent  si  étendu,  s'afTaisse,  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Trmtement  gënéraL  Celui-ci  varie  avec  la  cause  et  la  constitution  du  sujet. 
Si  le  furoncle  coïncide  avec  des  troubles  digestifs,  on  insistera  sur  les  purgatifs 
(Piorry,  Mouton).  Si  le  malade  est  artliritique  ou  berpétique,  on  utilisera  les 
préparations  arsenicales.  Bazin  conseille  t  d'avoir  plus  spécialement  recours  à 
Tarsenic,  mais  en  apportant  une  grande  réserve  dans  son  emploi,  car  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  furoncles  et  desantbrax  nombreux  et  rapprocbés  sur  des  dartreux 
qui  ont  abusé  des  préparations  arsenicales.  Les  préparations  alcalines  inUu  el 
extray  Teau  de  Yicby  aux  repas,  une  alimentation  douce,  surtout  composée  de 
TÎandes  blanches  et  de  légumes  herbacés,  l'usage  fréquemment  répété  de  légers^ 
minoratifs,  seront  mis  en  œuvre  conti*e  le  furoncle  de  nature  arthritique.  »  L'eau 
de  Vichy  est  préconisée  par  beaucoup  d'auteurs,  a  J'ai  vu  cesser  de  cette  manière, 
(lit  Ucnucé,  dans  deux  circonstances  très-présentes  à  ma  mémoire,  des  séries  de 
fiiroocles  que  le  temps,  les  bains,  les  purgatifs,  les  boissons  rafraicliissantes, 
n'avaient  pu  arrêter.  »  Enfin  Delioux  de  Savignac  recommande  le  traitement 
arsenical  comme  réussissant  très-bien  contre  le  furoncle  du  bord  libre  des 
paupières  ou  orgeolet.  Pour  nous,  tout  en  croyant  volontiers  à  l'action  bienfai- 
sante des  alcalins  dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  arthritiques,  nous 
sommes  persuadé  qu'on  peut  débiliter  ainsi  en  pure  perte  des  lymphatiques 
qu}  continueront  à  souffrir  de  leurs  éruptions  furonculeuses  ;  chez  ceux-là,  au 
lien  de  donner  Peau  de  Vichy  par  habitude,  on  réussira  mieux  avec  l'huile  de 
foie  de  morue  et  les  préparations  toniques. 

Hunter,  qui  observait  sur  des  goutteux,  employait  la  soude  caustique 
(«juarante  gouttes  dans  du  lait,  à  prendre  en  une  ou  deux  fois  par  jour).  Mosse 
recommande  la  levure  de  bière,  Rademacher  le  chlorure  de  calcium;  le  profcs- 
jseur  Hardy  s'est  bien  trouvé  de  l'eau  de  goudron.  Si  le  malade  est  diabétique, 
<ï*est  le  diabète  qu'il  faut  traiter.  L.  Gustave  Richklot. 

Bduogripbie.  —  Stabl.  Dit:  de  abtceuu  et  furonculOf  1714.  —  âstruc.  Traité  de$  tu- 

mettre  et  <le9  ulcèret,  t.  I,  p.  140,  1750.  —  Berux.  Diu.  de  furonculo.  GOlting.,  1779.  — 

Yebmjc.  Paihologia  de  chir.,  I,  C,  E.  —  Pitcaib!!.  Latham  Factê  and  Opinion  conceminç 

JHmbeiet.  London,  1811.  —  Hoctor.  Art.  Antbrax.  In  Dict.  det  tciences  méd»,  1812.  —  Vel- 

ysAO.  Traitement  ahortif  du  furoncle.  In  Arch,  gén,  de  méd,,  p.  427,  1825.  —  Gbndrix.  Biit. 

muU.  des  inflammation»,  t.  I,  p.  448,  1826.  —  Levillaix.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1828, 

n*  38.  —  Ddputtren.  Leçons  orales  de  clin,  chir,,  t.  IV,  p.  408.  —  Harjoliii.  Art.  Fdro5Cle.  In 

Diei,  de  méd.  en  30  vo/.,  Paris,  1830.  —  Hariri.  Pochiconcetti  concementi  il  modo  di  curare 

il  fmwo  o  vespajo,  in-8*.  Loreto,  1830.  —  Hutitib.  Œuvres  complètes,  trad.  Richelot,  t.  I, 

IStO.  —  PRODT.  On  the  Nature  and  Treatment  of  Stomach  and  Urinary  Diseuses,  3*  édit., 

Loi^cm,  1840;  5*  édit.,  1848.  —  I^élatox.  PathoL  chir.,  t.  h  p.  386,  1844.  —  Brodie.  Lee- 

tures  on  Pathology,  p.  392.  London,  1846.  —  Yogt.  Mémoire  sur  le  diabète  sucré,  1848.  — 

Stahlbt  and  Llotd.   Cases  of  Poiioned  Pustule  of  t/u  Up.  In  the  Lancet,  1851,  vol.  IL 

p.  iOi,  et  1852,  p.  174.  —  Coopeb-Forster.  Lancet^  1851,  Hay.  —  IIamilton-Ki^glake.  Dublin 

Médical  Preu,  28  juillet,  1852,  p.  57.  ^  Harvet-Lddlow.    Trans.  of  Abemethian  Soc, 

lepf.  1852. —  Thomas  Hcvr.  On  Carbuncles  and  Boils.  In  the  Lancet,  14  Aug.  1852,  voL  II, 

p.  149.  —  Klnclaee.  The  Edinburgh  Mvnthly  Journal,  1852,  vol.  XV,  p.  18. —Mosse.  Trai- 
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itmeni  de  Vanthrax  par  la  levure  de  bière.  In  the  Lancelj  IH52,  t.  U,  p.  IIS.  —  Wcnr». 
Fwroticleê  etpanari»  épidémiquei.  In  Gai,  de*  hâp.f  1853,  n*  58.  —  Tholoiax.  Sur  tépiéé^ 
mie  de  ceriaineê  affeetione  du  iitsu  cellulaire.  In  Gaz.  méd.  de  Parie,  tSNS.  — >  MâMaiâL. 
Recherchée  eur  lee  accidente  diabétiquet,  Paris,  18&3.  —  Goolmut.  Guiriaom  iTim  cm  dt 
diabète  par  un  furoncle.  In  Médical  Tunee,  1854,  t.  IX.  p.  508.  —  GACSAns*  Dm  fmromck. 
Thèse  de  Paris,  1854»  n*25i.  —  Latooci.  On  the  Pathology  and  Treatment  ofConla^iem 
Furonculoid.  In  Edinb.  Med,  Journal,  ji.  585,  no?.  1856.  —  Wssu.  Veber  carbmnkeUnife 
Eniiimdmngen  am  Geeichte.  In  Virchow'ê  Archi»  fur  pathol,  Anat,,  1857,  t.  III,  p.  401.  — 
Wasrib.  Beiiehungen  zwiichen  der  MelUurie  und  dem  Cjirbunkel,  In  Arekie  fUr  paêk. 
Anal,  und  Phytiol,,  1857,  t.  XII,  p.  401. —  Baiih.  Leçone  turUi  aff.  cutanéee  parmeêtaérm, 
1858.  ^  Gbibsikoeb.  Siudien  ûber  Diabetet.  In  Arch,  fur  phyt,  Krank,,  1850,  t.  II,  p.  ^91 

—  IIaloaioxi.  Traité  d'anal,  chir.^  art.  TÉsoMSiiTt,  t.  I,  1850.  ^  Hebia.  Ceher  DermeUHe 
phlegmonoia  circumecripta.  In  Allgem.  Wien.  med.  Zeiig,,  1860.  •»  Pfcittcb.  Dae  fmremekê 
multiplcê  de  la  nuque.  In  Jovrnal  des  connaiieancei  méd,,  30  mars  1860.  —  TbCk.  Ihap, 
Tidende,  48,  1850;  10,  1800.  —  Piiilipeaox  et  Yulpiak.  Diabète  pauager  eureemm  pemdeai 
le  coure  du  déeeloppemenl  d'un  Anthrax,  In  Gaz,  hebdom,,  1861,  p.  78S.  —  DAirri.  Eetei 
eur  Vecthyma  dane  l'armée  et  tpécialement  dam  la  cavalerie.  In  Hecueil  de  wtéd,  et  et 
pharm.  milil,,  1861.  —  GOntnbb.  Anthrax  et  furonclee  dee  lèeree  H  du  nez  terminée  par  le 
mort.  In  Oeeterreichieche  ZeiUchrift  fur  praki,  Eeilkunde,  1863,  t.  VIII.— Snnnnosi.  Aaài 
Carbuncular  Inflammation  of  the  Face;  Pyœmia;  Death;  Autopey.  In  Med,  Timee  aniGaz., 
186S,  t.  Il,  p.  105.  —  FBLoa4!iii.  Gaz.  hebd,,  1862.  —  CHAStAiGiiAC.  Gaz.  dee  hôp. ,  IMS,  n*  tt. 
DuBBEUiL.  Cae  de  phlébite  faciale.  In  Gaz,  hebd.,  1863.  —  Madokb-Lavcxtb.  Ike  phirgmmia 
furoncuteueez.  Thèse  de  Paris,  1865,  n*46.  —  Âlph.  Guiaiv.  Traitement  de  C anthrax  per 
tincieion  zoue-cutanie.  In  Bull,  de  tAcad.  de  méd.,  1861,  t.  XXIX,  p.  885.  —  Namv».  Fzr 
roncleede  la  face.  Thèse  de  Paris,  1864.  —  Ybbhbuu..  De  thydrozadénite  phUgmomemze  b 
Arch.  gén,  de  méd.,  1864,  t.  Il,  et  1865,  t.  I.  —  Bouht.  Traitement  abortifdm  fmromcie.\» 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1865,  p.  453.  —  U  Deuto.  Furonclee  de  la  région  eomràhtrz  é 
temporale,  phiébite,  mort.  In  Gaz.  hebd,,  1865.  —  Catasik.  Gaz.  hebd,,  1865,  p.  815.  —  Cfi- 
«oumeux.  Thèse  de  Paris,  1865.—  Gcttbhbcbo.  Wangen  und  Lippen  Carbunkel  mût  pymmitrkm 
Metaetazen,  Aerztliche  MiUheilung.  auz  Baden,  16,  n*  17.  In  CanetatCe  Jakrazbmeàt.  du 
1865.  WQnburg,  Bd.  lY,  p.  WZ.  —  Dznvci.  Dee  formée  malignes  du  furoncle  ei  de  tmdhrez. 
In  Congrèz  méd.  de  France,  3*  cession.  Bordeaux,  1865,  p.  251.— Do  même.  Art.  FsMKuds 
Dict.de  méd.  et  de  chir.prat.  Paris,  1872.— Bboca.  Bull,  de  la  Soc.  de  chintrg.,i9t6,  p.  9\^ 
— Labat,  DEBOcf ,  BiTOT.  Mémotrez  de  la  Soc,  médico-^hirurg.  de  Bordeaux,  1866,  t.  !#  p-  ^^- 

—  RicflCT.  Traité  d'anal,  médicochir. ,  3*éd.,  p.  6, 1866.— Scoli  Furoncle  de  la  fmeeéenek 
du  pied  gauche,  tuivi  de  phlébite  avec  infection  purulente.  In  HVeii^  ntediciniêche  ir#- 
chenzchrift,  1867,  n*  06.  —  Vbbnecil.  Gaz.  hebd.,  13  avril  1868.  —  Do  mtmm.  Amtàraz  étt 
lèvrei  et  des  muqueuzea;  phlegmon  de  la  région  zouz-hyoUtienne.  In  Gaz.  kehdam..  IM. 
p.  724.  —  Damieloihmilo.  Siège  anatomique  et  gravité  de  l'anthrax.  Thèse  de  Parts.  IM 
n*  204. —  IKifocQcc.  Ibid.  —  Reveroix.  Arch.  gén,  de  méd.,  juin  1870.  —  Pritcbabb.  .4  C** 
of  Carbuncle.  In  Philadelph.  Med.  and  Surg.  Report»,  25  octobre  1875.  —  De  Li^ie.  S«m. 
Caze  of  Malignant  Facial  Carbuncle.  In  Med.  Timez  and  Gaz.,  Jaly  5,  1873.  —  LmBAft. 
Carbuncle,  In  Philadelphia  Médirai  and  Surgery  Reporte,  13  sept.  1873.  —  KoanAM. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  furonculôzen  Entzundung.  In  ilrrA.  fur  Dermalol,  umd  Syfhd.. 
p.  335,  1873.  —  LABAnuT.  Iki  anthrax  et  furonclez  de  la  face.  Thèse  de  Paris,  1}(T4  — 
FoïifSASBivES.  Hygiène  et  Azzainizzement  des  villez.  Paris,  1K74,  p.  445.  —  Rots.  Cm  ^eth- 
trag  betref/end  drn  Furunkei  und  Carbunkel  und  deren  .Abortiv-Behandlung.  la  Ikuttràf 
Klinik,  11*  34, 1874.  —  Domaud,  Furoncle  du  nez;  phlébite da  zinuz.  In  Bordeaux  uteétczl. 
n*  16,  1875.  —  OiBAXBA.  L'acido  fenico  nella  cura  del  carbonclio.  In  RacoglUere  Uf^- 
Vsrx,  1875,  p.  252.  —  Eade  Peteb.  The  Treatment  of  Boilt  ami  Carbuncle*.  In  Brii.  WeL 
Journal,  July  1,  1876.  —  Pick.  Ueber  die  Beùehungen  ton  Baulkrankheiiem  zum  Diakem 
In  Prag.  med.  Wochenzchr.,  1.  82,  1876.  —  Czebihcei.  L'année  métlicaU  (tum  régimeeiéz 
cavalerie.  In  Recueil  de  mémoires  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  1876.  —  lUisa.  Furemde  àe 
conduit  auditif  (Hiatrische  MiUheilungen.  In  Deutsche  Kltnik,  p.  874,  1877.  —  J.  kamttM. 
Remarquez  sur  Vétiol,  dee  furoncles  et  de  Vecthyma  dans  la  cavalerie.  In  RaeueU  de  mza. 
de  méd.  m<7il.,  janv.  et  lév.  1877.  —  Charhfbt.  De  tanthrax  des  lèvres;  zez  cmaplkaitem, 
son  traitement.  Tb.  de  Paris,  1877.  —  J.  pAtET.  Leçons  de  clin,  chir.,  Irad.  Benri  P<W, 
1877,  p.  550.  — P.  Lamaequr.  De  la  non-intervention  chirunj.  dans  le  traiirmemt  de  Tea- 
thrax.  Th.  do  Paris,  1878.  —  Deliocx  de  Savwbac.  Le  furoncle,  se%  retationz  aree  therfé- 
lizme,  son  traitement  par  Carzenic.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  30  juin,  1878,  p-  *^- 

L.  G.  n. 

FÏJBHT  (Jcdas-Isaack).     Médecin  alleniund,  né  à  Francfort-sur-rOder.  ^tn 
1772,  lit  SCS  études  dans  sa  ville  natale  et  y  lut  rcrii  doclnir  CQ  1798.  11  Kli» 
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mit  à  Berlin,  où  il  exerça  la  médecine  avec  succès  et  devint  médecin  des 
mes.  On  a  de  lui  : 

.  OÎM.  inmug.  de  symptomaium  patholoçiœ  generaliorit,  Francofurti  ad  Yiadr.,  4798.  

§lmirâge  aur  Verbeùerung  der  Armenpflege,  mil  vorxûçHeher  Rûckêicht  au f  die  Stade 
-^  Beriia,  1820.  gr.  in-8».  L.  Hn. 


(Cabi/Johan).  Médecin  suédois,  né  à  Carlskrona  le  17  janvier  1791, 
it  le  fils  du  chirurgien  Absolon.  11  fut  admis  dès  1805  comme  aide-médecin 
ramirauté,  puis  étudia  à  Lund  en  1807,  servit  à  Thôpital  de  Carlskrona  en 
|8t  prit  en  1809  sa  licence  pro  exercilio^  fut  reçu  docteur  en  médecine  à 
id  en  1815,  et  encore  la  même  année  maître  en  chirurgie  à  Stockholm;  en 
14,  il  prit  du  service  dans  la  marine  royale,  et  en  1815  fit  partie  de  Texpé- 
ioo  de  la  frégate  la  Galathéen  Barbarie.  De  retour  à  Carlskrona,  en  1816,  il 
OD  wijage  à  Copenhague  et  à  Berlin,  fut  nommé  en  1819  médecin  de  régi- 
nl,  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Stockholm,  et,  le  15  septembre  de  la 
ine  année,  médecin  provincial  ordinaire  à  Blekinge-LSn.  En  1821 ,  il  devint 
■dire  de  la  Société  de  médecine  de  Suède,  et  en  1826  médecin  de  la  ville  de 
Itkrona.  L*époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  On  peut  citer  de  lui  : 


ri,  inoug.  Dodrina  Brunonis  de  opporiunitate  expoêiiio  critica  P,  3  (praes.  En- 
l).  Lnndap,  181Î.  in-4».  —  II.  Beikrifiunger  och  Sjukdom-  HUtorier  af  Sue  Polyperi 
r.  In  Sv.  Lâk,  SâUtkûp,  Aanberâtlelu  /9r  1815,  p.  5.  —  III.  Tumoreê  in  ahdomine. 
Ml  §€mom  tahrbildning.  Ibid..  1826,  p.  116.  —  lY.  EmbetsberâUeUe  fôr  1819.  In  Sv. 
k,  SâiUk.  IlandL,  Bil.  VU.  p  152,  1820.  »  V.  Autres  articles  dans  :  Sv.  Làk.  Sâlhki 
lègrétUUe  et  So,  Lak,  SâlUk.  Handlingar,  L.  Hi«. 

PtBS¥EXAU  (Les). 


1  (Johann  -  IIermakn)  .  Célèbre  médecin  allemand,  né  le 
juin  1688  à  Herford,  dans  la  Westphalie,  était  le  fils  d*un  pasteur  protes- 
L  Après  avoir  terminé  ses  humanités,  il  se  décida  à  étudier  la  médecine  et  se 
dia  dans  ce  but  à  FUniversité  de  Wittemberg,  puis  fréquenta  celles  d*Iéna  et 
Balle;  il  fut  promu  au  doctorat  dans  cette  dernière  ville  en  1709.  Il  se  fixa 
■ile  à  llerforïi,  pour  y  pratiquer  Tart  de  guérir;  mais,  désireux  de  voir  les 
m  étrangers,  il  «  fit,  dans  les  années  1711  et  1716,  deux  excursions,  Tune 
■oilande,  l'autre  en  Angleterre,  dont  Tun  des  résultats  les  plus  avantageux 
w  lui  fut  Tamitié  de  Leibniz,  de  Uau,  de  Ruysch,  de  Volckamer,  de  Bidioo, 
lôateft  de  Commelin,  de  Yerdries,  d'Ameloveen,  de  Boerhaave  et  d'Uiïen- 
tu  Eo  1717,  il  revint  à  Herford,  bien  décidé  à  s'y  fixer  pour  toujours;  mais 
le  résolution  céda,  en  1720,  à  l'offre  d'une  chaire  de  médecine  que  le  land- 
lie  de  Hessc-Cassel  lui  offrit  à  Rinteln.  Le  roi  Frédéric,  à  qui  le  gouvernement 
la  Heite  échut  en  17ôO,  lui  confia  aussi  celle  d'économie,  qu*il  avait  instituée 
or  mettre  cette  Université  en  harmonie  avec  celle  de  la  Prusse.  Fûrstenau  re* 
l  ca  1752  le  diplôme  de  docteur  en  philosophie  que  FUniversité  de  (lOt- 
igM  lui  envop  sans  qu'il  Feùt  sollicité.  L'Académie  des  Curieux  de  la  nature 
dtaût  paiement  dans  son  sein,  et  depuis  lors  il  s*en  montra  Fun  des  membres 
\  plot  lélés  et  les  plus  laborieux.  La  mort  le  surprit  au  milieu  de  ses  travaux, 
7  anil  1756.  Ses  productions  sont  nombreuses;  beaucoup  sont  disséminées 
ut  les  Brrslauische  Sammlungen,  les  Uamhurgische  Berichten  von  gelehrten 
dkm  et  les  Actes  de  V Académie  dex  Curietix  de  la  nature.  Aucune  ne  renferme 
nouvelles,  et  Fon  peut,  sans  hésiter,  les  ranger  toutes  dans  la  classe  si 
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nombreuse  des  pures  compilations  »  (Biogr.  méd.).  Voici  la  liste  de  les  princi- 
paux opuscules  qui  ont  éié  publiés  à  part  : 

I.  DÎM.  êislenê  de$iderata  anaiomicO'phyiioiogica.  UaliP,  1709,  iii-i*.  —  II.  Diu.  eptai^ 
lariê  de  duideratis  paihotogitxhêemioiiciê,  ad  Theod,  Jan$,  ab  Àlmelopeen.  Lngduni  Biia- 
Torum,  17iS,  in-4*.  —  III.  Dite,  episioUtrU  de  desidertUiê  praciiciê  ad  Golkùfr.  Thomê* 
iium,  polyhi$(orem  Soribergemem.  Francfort-sur-lc-Mein,  1720,  iii-4*.  —  IV.  Progr.  ilt 
religione  medici.  Rinteke,  1720,  in-4*.  —  V.  Oraiio  inauguraiiê  de  faiii  medicanum»  Rm- 
teiip,  1720,  in-4*.  —  VI.  Epistoîa  de  morbi$  junsvouguUorutn  atl  Zackmr.  Cour,  ah  Vf/m- 
haek.  Fnincof.  ad  M..  1720,  in-4*.  —  YII.  DUstriat.  de  vUa  ionfa.  Rintelr,  1721.  iii4*. 

—  VIII.  Diês,  de  officio  mediei^  tpeciaiim  ordinurii  alto»  phyêki  dicti,  eirea  permme»  i»- 
êpedioni  iua  demandaiaê.  Rintelie,  1721,  in-4*. —  IX.  Diê$.  de  hfdrope  pedcriê»  Itiiilffap. 
1721,  in-4*.  —  X.  Dia,  epUtolarii  quœ  deniderata  circa  marboê  eorumque  giçna  exponit 
Theod,  Januonio  ab  Mmeloteeià,  Ajnstelod.,  1723,  iii-8*.  —  XI.  Di»»,  de  df^emteriM  elU 
in  puerpera.  Rintckr,  1725,  in-4*.  —  XII.  Progr,  de  valeittdine  principum,   imwiiatorium  ei 
<fraiionem  panegyricum  in  terenissimi  naialem.  Rintele,  1724,  in-fol.  —  XIII.  Pro^ 
in  exeequiit  Herm,  ZoUii,  Rintebe,  17i5,  in-fol.  —  XI¥.  Progr,  in  exêequiiê  Jô,'flerm 
Schminkii.  Rintelœ,  1725,  in-rol.  —  XV.  Progr,  invitatan'um  ad  audieudam  eirmOemm 
inauguraiem  H,  F,  Gaddaei,  Rintelse,  1725,  in-fol.  —  XVI.  Progr,  ad  orationem  de  det^ 
raiiê  medico-forenêibut,  Rintel»,  1725,  in-fol. —  XVII.  Progr.  inejcsequiiê  Chr.'PkiL  Dekm. 
Rintelœ,  1726,  iufol.  —  XVIII.  Desiderata  medica  variis  in  lociê  ri  waria  fortmm^  tam4m 
jynctim  édita,  Upaiie,  1727,  in-8*.  —  XIX.  Progr,  in  fanere  Frid.-GuiL  Bierlimgii.  Riai^, 
1728,  in-fol.  —  XX.  Progr,  in  naialem  eereniuimi  de  hietoria  naiuraii,  RinteUe.  ITix. 
in-fol.  —  XXI.  Diu.  :  Theêee  medica  inauguraliê.  Rintelse,  1729,  in-fol.  —  XXII.  Of«f^' 
de  analogia  aeademiœ  et  OBConomiœ,  Rintelse,  1730,  in-4*.  —  XXIII.  IHet.  IV.  ûetidertfi 
eeconomtca,  Rintelse,  1731,  in-4*.  —  XXIV.  Dise,  de  eo  guod  dipinmm  eêi  im  kiêioha  liHf- 
raria,  Rintelse,  1751,  in-4*.  —  XXV.  Dii*.  de  u$u  ei  abu$u  acidularum  in  affaelihutfet- 
modiciê  et  hypochondriaciê,  Rintelse,  1731,  in-4*.  —  XXVI.  Progr,  de  viloa  eriidii4fnm.  Rm- 
telsc,  1731,  in-i*.  — XXVII.  Diat.  :  exercUatio  ceconomica  de  aère,  Rintelc,  1732.  10-4*.- 
XXVIII.  Novum  circa  aerotcopiam  tentamen,  quo  ex  grawHate  et  ehêticitate  atrù  ttmm 
ejwt  motuê  derivantur.  Rintelse,  1732,  in-4*.  —  XXIX.  Dieê.  de  odoribuê.  Rintefar,  1Î31 
in-4*.  —  XXX.  Dite,  de  morbie  medicorum.  Rintelse,  1732,  in-4*.  —  XXXI.  Dû*,  de  kmt" 
rum  morbiê,  Riiitele,  1733,  in-4*.  —  XXXll.  Diu,  de  tympanite,  Rintelap,  173S,  iD-4'.  - 
XXXIII.  Diêê.  de  lenodochiiê,  Rintel»,  1754,  in-4*.—  XXXIV.  Spicitegium  tibeermiitmmm  éi 
Indorum  morbi»  et  medicina,  Rintelœ,  1735,  in-4*. —  XXXV.  Criindliche  Ànieiimmg  uir  Méat- 
hattungtkunit  und  dahin  gehôrigen  Schriften,   Lemgo,  1736,  in-8*.  —  XXXfl.  Diu-  ^ 
carcinomate  labii  inferiorit  abtqw.  êectiotie  perganato,   Rintelse,  1739,  in- 4*.  —  1\W 
Diêt.  de  mania.  Rintelse.   1759,  in4*.  »  XXXVIII.  Di$$.  de  methodo  medemdi,  Rii>lf!'. 
1740,  in4*.  —  XXXIX.  DÎMi.  de  miiiit  typographim  physiologiciM,  Rintela*.  1740,  ift-4*. - 
XL.  Dii9.de  reipiratUme  tana  et  morbosa.  Rintelse,  1741,  in-4*. —  XLl.  Di*ê.  de  amiêf 
et  morbia  contagiotiê,  Rintel»',  1742,  in-4*.  —  XLII.  Ditsertatio  abicnsum  muicmU*rMm  t-^ 
dominii  et  vicinarum  partium  Itrta  trittiaque  exempta  êiitem.  Riiitclff,  1742.  iP-4*-  - 
XLIII.  Progr.de  ritibui  acadrmicis.  Rintelas  1742,  in-fol.  —  XLIV.  Pn^gr.  deartmt'mm  **• 
mana.  Rintelse,  1744,  in-4*.  —  XLV.  Pntgr.  de  etectricita/e.  Rinlel».  1745.  in-4^.  —  ll^I 
Dise,  de  tulphure  et  medicamentis  tulphureiê,   Itinlela'.   1745,   in-4*. —  XLVU.  iVi^yr  j' 
eodem  et  direrso  in  corpore  humano.  RintcUe,  1746,  in-4*.  —  XLVIll.  Diu.  de  arteoU't- 
trica.  Rintel»^,  174ri,  in-4*.  —  XLIX.  Kurxe  Einleitung  sur  Hauthaltungi'ytek-Arzme^km*!. 
Wolfonhiittel,  1747,  in-8*. —  L.  Diu.  de  ocutorum  vitiit  prœcipuiê,  Rintebe.  17M.  a-4' 

—  1.1.  Diu.  de  meritii  UHheri  in  œconomiam  pubtivam  et  privatam.  Rintelse,  1749  um 

—  III.  Di$9.  de  Vititattii  iive  chorea,  rulyo  I >i/«- Tans.  Rintehi',  lî.V»,  in-4*.^  Ull.  h-i' 
dr  prœjudiciiê  in  arti»  esercitio  talutarÎM  vulgaribuê  nedulo  titandiê.  RinleUa.  1750,  ia  4 

—  MV.  Diu.  de  medicamentorum  viribus  rite  ahtimandiê,  Rintelsr,  1751,  iu^*. .-  L^.'*^ 
grùndete  Annierkungrn  von  dem  rechten  Grbrauche  und  vielertey  Miutn^uck  derer  ai*^ 
ratiâthen  Wauer,  Ifcsonderê  dee  Pyr monter  (jegundtfrunnem.  I^nigo,  1751,  \u-P  " 
LYl.  Diu.  de  scorbuto.  Uintrl:i',  17M,  in-4*.  —  LVII.  Medicintr  forensis  eomtrmcttr  •;•  ^ 
irirn,  I,  Il  et  III.  Rinteluï,  1752,  in-l*.  —  LVIII.  Diu.  de  doloribut.  Rint(*lsp,  1753,  in-V  - 
LIX.  Pntgr.  de  tibertate  academica,  Uintelu*,  1755,  in-4*.—  LX.  Diu,  de  brackio  $pàëitU*- 
ab  intégra  retiqtio  corpore  tpon/anea  natune  ti  êej>arato.  Rintd.¥,  1754,  îo-i*.  —  I^ 
Prt)gr.  de  fe*torum  imminutione  dierum  trconomiœ  pubtiar  jm*futura,  Riiit«*L«*,  1754.»*' 

—  LXII.  Diu,  de  /ebribuê.  Rintelîi',  1755,  in-4*.  L  Ui. 

Fftmtciiav  ^Joii\x.\-FRiKbRicu).     Fils  <lu  prdo^dent,  ne  à  Rintein,  le.*l  >«- 
tobre  17'ii.  «  Il  embrassa,  comme  son  }>^^e.  lu  carrière  de  la  médecine. cl  iian-'n 
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des  dispositions  peu  ordinaires  dès  sa  tendre  enfance.  En  eflet,  )  peine  âgé  de 
quatorze  ans,  il  avait  déjà  terminé  ses  premières  études  et  appris  les  langues 
hébraïque  et  arcd>e.  A  seize  ans,  il  soutint  deux  thèses  médicales  avec  honneur 
sous  la  présidence  de  son  père.  En  J74i,  il  résolut,  suivant  Tusage  générale- 
ment répandu  parmi  ses  compatriotes,  de  faire  quelques  voyages,  et  sur-le- 
champ  il  partit  pour  la  Hollande,  ce  qui  lui  permit  de  visiter,  en  passant,  les 
Universités  les  plus  célèbres  de  TAUemagne.  A  son  retour  à  Rinteln,  en  1745, 
il  obtint  le  titre  de  docteur.  Deux  ans  après,  l'Académie  des  Curieux  de  la  na- 
ture l'admit  dans  son  sein,  sous  le  nom  de  Faustin  II!,  et  à  la  même  époque  il 
fut  nommé,  dans  sa  ville  natale,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie.  Une  mort 
prématurée  Tempècha  de  jouir  des  avantages  dont  une  carrière  commencée  sous 
d'aussi  heureux  auspices  devait  lui  laisser  entrevoir  l'agréable  perspective,  et  il 
mourut  le  22  mars  1751.  11  nous  reste  de  lui,  outre  quelques  observations  peu 
intéressantes,  faisant  partie  du  recueil  de  F  Académie  des  Curieux  de  la  nature, 
plusieurs  opuscules  académiques  »  (Biogr.  méd.).  Voici  les  titres  de  ces  opus- 
cules : 

I.  DUt,  de  spoêmo  vestcœ.  Rintclae,  1745,  in-i*.  —  II.  Exercilatio  academica  de  alumine, 
êeiectiê  obierwationibu»  iUuêlrata.  Rintdae,  1748,  in-4*.  —  Ilf.  Dist.  de  antimonio  crudo, 
^u$que  uêu  interna  talutifero.  Rintelse.  1748,  iii-4*.  —  IV.  Progr,  de  êpina  ventota  talde 
tpinouL,  Rintebe,  1748,  in-4*.  —  V.  Progr,  que  empyetna  naturœ  diicta  congruiê  prœgidiiê 
chirwrgieiê  perganatum  et  propriis  manibut  tractarum  enarrat,  Rintelœ,  1 749,  in-4*. 

L.  Hr. 

rCiBSTENBERG  (MoRiTz).  Savant  médecin  vétérinaire  allemand,  né  à  Ikr- 
lin  en  1811,  mort  à  Ëldena  en  1872.  11  étudia  son  art  à  Berlin,  fut  nommé  en 
i848  répétiteur  à  TÉcole  de  médecine  vétérinaire  de  la  capitale,  médecin  vété- 
rinaire départemental  à  Liegnitz  en  1850,  professeur  à  l'Académie  agronomique 
d'Eldena  en  1855. 

Fûrstenberg  a  exercé,  en  Allemagne,  une  influence  des  plus  décisives  sur  le 
développement  de  la  science  vétérinaire;  ses  travaux,  qu'il  a  publias  dans  les 
reTues  spéciales  ou  dans  des  monographies  justement  estimées,  portent  l'em- 
preinte du  vrai  esprit  scientifique  et  peuvent  être  donnés  comme  des  modèles 
du  genre;  il  a  fait  faire  en  outre  des  progrès  incontestables  à  la  pathologie  com- 
parée. 

Jusqu^à  sa  mort,  il  a  rédigé  pour  les  CanstatCs  Jahresberichte  d'excellentes 
reTues  sur  toutes  les  publications  qui  ressortissaienl  à  sa  spécialité.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  de  lui  :  ^ 

I.  Veber  die  Steine  und  Konkremente  im  Kôrper  der  Thiere,  In  Magaxin  fur  Thierheil- 
kunde,  Bd.  X,  XII,  XIII,  XXI.—  II.  Ueber  Feitgeschwûhte.  Ibid.,  Bd.  XVII.  —  lU.  Die  Kràl*- 
milben  der  Memchen  und  Thieren,  Leipzig,  1801.  —  IV.  Die  MUchdrùien  der  Kuh,  Leip- 
zig, 1868.  —  V.  Die  Anatomie  und  Phyêiologie  des  Rindeg,  Berlin,  1808.  L.  Ilx. 

FUSAIN  (Evonymus  T.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Cclastracoes, 
qui  a  donné  son  nom  à  une  série  de  cette  famille  (Evonymées),  Leurs  fleurs 
sont  régulières,  hermaphrodites  ou  polygames,  et  ordinairement  4,5-nières. 
Elles  ont  un  réceptacle  le  plus  souvent  déprimé  ou  légèrement  convexe,  doublé 
supérieurement  d'un  disque  large,  surbaissé,  ordinairement  épais.  Le  calice 
et  les  pétales  sont  imbriqués,  et  l'androcée  isostémoné  est  formé  d'étamines 
alternipétales,  à  filets  incurvés,  à  anthères  courtes,  souvent  didymes,  bilo- 
culaires.  Le  disque,  qui  proémine  plus  ou  moins  dans  Tintervalle  des  éta- 
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mines,  encliâsse  plus  ou  moins  dans  sa  portion  ccnti-aie  l*ovaire,  qui  est  S-6-fo- 
culaire,  surmonté  d*un  style  parfois  très-court.  Dans  cliaque  loge  de  To- 
vaire,  le  placenta  axilc  supporte  deux  ovules,  ou  ascendants,  avec  le  mier»- 
pyle  infërieur  et  extérieur  ;  ou  descendants,  avec  le  micropyie  dirigé  eo  baut 
et  en  dedans;  quelquefois  aussi  ils  sont  à  peu  près  horizontaux.  Ailleiirs  le 
nombre  des  ovules  devient  un  peu  plus  considérable  ;  ils  sont  disposés  sur  deux 
séries  parallèles;  ou  bien  encore,  les  loges  ovariennes  sont  unilocuUiret.  Le 
fruit  est  une  capsule,  à  quatre  angles,  parfois  aliformes  ;  locuiicide,  avec  une 
ou  plusieurs  graines  dont  Talbumen  charnu  entoure  un  embryon  souTent  vert, 
à  radicule  inférieure  et  à  cotylédons  foliacés,  et  dont  les  téguments  sont  reooo> 
verts  d*un  arille  charnu,  ordinairement  coloré  en  rouge,  né  simultanément  do 
micropyie  et  ordinairement  du  bile.  Les  Fusains  sont  des  arbres  ou  des  arbuslei 
de  TEurope,  de  l'Asie  et  de  TAmiTique  du  Nord,  plus  rarement  de  rAmériqne 
tropicale  et  de  TOcéanie.  Leurs  feuilles  sont  opposées,  persistantes,  aTcc  deu 
petites  stipules  caduques.  Leurs  fleurs  sont  axiilaires,  solitaires,  pédonculées,  ta 
plus  ordinairement  disposées  en  cymes,  souvent  bipares. 

Le  plus  connu  des  Fusams  indigènes  est  le  F.  d'Europe  {Evonymut  enro» 
pœuê  L.),  souvent  désigné  sous  les  noms  vulgait*es  de  Bonnet  de  prêtre^  Bou 
carrée  Bois  à  lardoires.  Garas,  Garais,  Son  t)ois  sert,  en  effet,  notamment  ci 
Lorraine  et  en  Suisse,  à  confectionner  des  instruments  domestiques;  il  est  em- 
ployé en  man|ueterie.  Brûlé  incomplètement,  il  forme  un  charbon  léger  <\umà 
dit  employé  à  la  fabrication  de  la  poudre  et  qui  passe  pour  un  absorbant  puissant  des 
gaz  :  on  Ta  donc  préconisé  contre  les  pneumatoses,  les  flatulences,  les  dys|iepsie<. 
Celui  des  jeunes  rameaux  constitue  les  fusains  des  dessinateurs.  On  dit  kt 
feuilles  de  cet  arbuste  vénéneuses,  acres,  de  même  que  ses  fruits  et  ses  grain». 
Celles-ci  sont  purgatives.  Elles  servent  à  tuer  la  vermine,  et  infusées  dans  du 
vinaigre  elles  sont  vantées  dans  le  traitement  de  la  gale  de  certains  animaux. 
Leur  albumen  fournit  de  Thuile,  et  leurs  téguments,  des  substances  tincto- 
riales. On  attribue  les  mêmes  propriétés  au  Fusain  galeux  (£.  verriirosuslsCQ.^ 
et  iiu  F.  à  graiules  feuilles  (E.  /a /i/b/iiix),  es |>èces  européennes,  souvent  cultiTér> 
et  dont  le  liois  même  passe  |>our  vénéneux.  Ou  |»eut  saponifier  Thuile  Aei 
Fusains.  On  a  nommé  Evonymine  un  principe  mal  défini  et  impur  que  rea- 
ferment  les  diverses  parties  de  ces  plantes.  L'écorco  fraîche  et  jeune  des  Fusain» 
provoque  des  vomissements  et  même  la  mort.  TiH)is  ou  quatre  graines  purgent 
assez  énergiquement.  On  s'en  est  même  servi  {>our  expulser  le  Ver  solitaire. 
On  a  vanté  aussi  contre  les  ulcères  rebelles  (*t  sordides  Tusage  extenie  de» 
décoctions  aqueuses  de  Fusain  d*Eunipe;  ce  sont  des  préparations  pt*u  em- 
ployées. M'tis  IVflet  que  produisent  la  plupart  d'entre  elles  prouve  que  1^ 
Fusains  sont  des  plantes  acres,  dan;^ereuses,  et  qu'on  ne  saurait  laisser  impu- 
nément employer  par  les  paysans,  connue  cela  se  fait  encore  dans  quelijUi'S 
campagnes. 

Les  Evonymuf  (imericanus\s,  violmvatu»  Nutt.  ont.  en  Amérique,  lesm^me» 
propriétés  que  nub  espèces  indigènes.  .Aux  États-Unis,  oneite  VE.  alrùpurpwrrm 
Jacq.  comme  drastiipie  antisypliiliti(|ue.  Dans  l'Inde,  VE.  iingens  Wall.  e>t 
recherché  |>our  sa  belle  matière  colorante  jaune.  II.  Bsi. 

BiBLi<«iiuHii:.  —  T.. /ni/ ,  017.  t.  n^H.  ~  Gjrt\.,  fVi/c/..  n.  Ut»,  t.  113.  —  lis.  et  btu. 
bict.  Mat.  mrd.,  III.  *29i.  —  IM'..,  hùtlr.,  II.  4.  —  IloMMH.,  S^n.  pi.  diapkût,,  TVI.  — 
A.  liiiAi,  dru.  illuMir.,  I.  171.  — C»i.,  /*/.  tmd.  indig.  ^cd.  5),  4«i0.  —  U.  By,  m  Paiftr  FtM, 
nat.,  323;  //iW.  dtê  fdaiit.,  VI,  1,  î20.  30.  lig.  1-7.  B*, 
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FIJSBL-Olli.  Nom  américain  de  Talcool  amyliqiie  (essence  de  pomme  de 
terre)  ;  le  fusel-oil  esl  quelquefois  administré  à  Tintérieur  comme  excitant  et 
reconstituant.  D. 


(Ambrogio).  Célèbre  médecin  et  physicien  italien,  né  à  Vicence 
le  9  juillet  1773,  mort  dans  cette  ville  le  14  janvier  1855.  Il  était  membre  de 
rinstitut  lombardo-vénitien  et  de  la  Société  italienne.  Parmi  les  nombreux 
écrits  de  Fusinieri,  nous  mentionnerons  seulement  : 

I.  Sopra  il  tratporto  di  materia  ponderabiU  nelU  acariche.  Pavia,  1825, 1S42.  —  II.  CoH' 
tro  alierazioni  fatti  det  principii  di  meccanica  molecoUtre.  Padova,  18i3.  —  III.  Aggiunie 
alla  diftta  êeconda  e  terza  dei  principii  di  meccanica  molecoiare.  Padova,  1843.  — 
lY.  Sopra  alcuni  fenomeni  metcorologici  che  hanno  rapporta  collo  tvilnppo  di  eîettri' 
cita,  etc.  In  Ment,  Soc.  ItaL,  t.  \t\\,  1839.  —  V.  îiuovi  fenomeni  magnHici,  In  Giom.  di 
fUiea,  Dec.  Il,  t.  V,  1822.  —  VI.  Singolare  effetti  prodotti  du  una  acarica  di  elettricità  at' 
moêferiea.  Ibid.,  t.  YIII.  1825.  --  VU.  W  publia,  de  1831  à  1840.  les  Annali  delleacienu!  del 
Regno  Lombardo-Venete,  in'4*.  On  y  trouve  un  grand  nombre  d'articles  de  Fusinieii  sur  la 
Inmière,  la  chaleur,  Télectricité,  le  magnétisme,  la  météorologie,  etc.  L.  Un. 

FC9ION  (Anomalies  par).  Les  anomalies  par  fusion^  caractérisées  par  fa 
réunion  intime  de  parties  élémentaires,  d*organes  ou  même  d*individus  que  Ton 
rencontre  habituellement  distincts,  constituent  le  degixS  le  plus  avancé  qu'on 
puisse  concevoir  dans  le  groupe  des  soudures  anomales  [voy.  Soudures)  ou,  en 
d'autres  termes,  des  monstruosités  par  défaut  de  séparation  ou  par  excès  d'union. 

0.  L. 

Ft;.slSPOBlun  (Fusisparium  Link).  Genre  de  Champignons -Gymno- 
roycèles,  dont  les  spores  fusiformes,  plus  ou  moins  courbes,  sont  superposées, 
au  nombre  de  trois  ou  de  quatre,  sur  des  filaments  rameux  très-Gns  qui  forment 
par  leur  réunion  un  slroma  mou,  presque  gélatineux,  de  forme  hémisphérique 
ou  ovoïde  et  de  couleur  très-variable  passant,  suivant  Tâge,  de  la  teinte  la  plus 
claire  à  la  teinte  la  plus  foncée. 

Ces  Champignons  se  développent  sur  les  branches  de  bois  mort,  sur  les  feuilles 
sèches,  les  fruits  tombés,  les  tiges  desséchées,  les  vieilles  racines,  etc.  On  en 
connaît  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  dont  les  principales  sont  :  F.  auran- 
tiacum  Link,  qui  se  rencontre  sur  les  fruits  tombés  ainsi  que  sur  les  tiges 
desséchées  du  Mais  et  des  Cucurbitacées  ;  F.  fîavum  Fr.,  commun  en  automne 
sur  les  feuilles  sèches  du  Chêne  et  du  Châtaignier;  F.  baciUigerum  Beik.,  sur 
celles  du  Rhamnus  alalernus  L.,  F.  Georginœ  Berk.,  sur  les  tubercules  des 
Dahlias,  F.  wiori  Link  (Septoria  mori  Lév.  ),  F.arundinis  Cord.  (Capillaria 
arundinis  Pers.),  etc.  Éd.  Lefèvre. 


FVSMMSII  ou  FA^OGll.     Nom  donné  à  Tanger  à  une  sorte  de  Gomme  nmmo- 
niaque  (Voy.  Gomme  viimomaque).  Pi.. 

GoiBoocT.  Drogues  simples,  7*  êdit.,  III,  p.  345.  Pl. 

PtJSTER  (Joseph-Jeax-Nicolas).  L*éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Mont* 
pellier  naquit  à  Perpignan  le  19  janvier  1801  ;  il  appartenait  à  une  famille  de 
fnédecins.  Après  de  bonnes  études  classiques  au  collège  de  sa  ville  natale,  il  vint 
à  Montpellier  suivre  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  et  obtint  le  diplôme  de 
docteur  en  1826.  De  1825  à  1826,  il  remplit  auprès  de  Broussonnet  et  de  Gai-» 
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zcrgues  les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale.  Reçu  agrégé  en  1828*  après 
un  brillant  concours,  il  vint  à  Paris  en  décend)rc  1839  et  ne  tarda  pas  i  se  créer 
une  situation  des  plus  honorables  dans  le  journalisme  médical.  J.  Goërio  qui 
venait  de  fonder  la  Gazette  médicale,  en  1830,  I  attacha  à  son  journal  comme 
collaborateur,  et  en  1851,  quand  MiqucI  cr&i  le  Builetin  de  thérapeutique ^  il  ea 
devint  Tun  des  principaux  rédaclcui-s.  Pendant  vingt  ans,  il  se  servit  de  sa  plume 
pour  combattre  à  la  fois  le  broussaissisriie  et  Porganicisnie,  pour  défeiidre  les  tra- 
ditions anciennes  de  la  médecine,  les  principes  de  la  médecine  d'observation, 
pour  chercher  à  démontrer  Pinanité,  au  point  de  vue  clinique,  de  la  métbodr 
numérique,  et  Pinsuflisance  de  Panatomie  pathologique,  envisagée  uniquemeit 
dans  ses  rapports  avec  la  symptomatologie,  comme  seul  fondement  de  la  tlicn- 
pcutique,  etc.  On  trouve,  de  plus,  de  lui  dans  la  Gazette  médicale  une  série  d'ar- 
ticles, datant  de  cette  époque,  sur  les  constitutions  médicales,  sur  le  cliolen. 
sur  les  crises,  sur  la  spécificité,  elc.  Hais  il  no  développa  complétemenl  ses  idre> 
sur  la  médecine  météorologique  que  dans  ses  ouvrages  sur  les  maladies  et  surk 
climat  de  la  France,  sur  Paifection  catarrhale,  etc.,  ouvrages  qu'on  trooTtn 
cités  ci-dessous. 

Fuster  exerça  Part  de  guérir  à  Paris,  fut  médecin  du  dis|>ensaire  en  1831  rt 
2>c  distingua  durant  Pépidémie  de  choléra  ;  il  ne  quitta  la  capitale  qu'en  l8V^.<i 
se  rendit  à  Montpellier  pour  briguer  la  chaire  de  clinique  médicale  laissée  vacabtf 
par  la  mort  de  Uroussonnet;  un  premier  concours  n*eut  aucun  résultat,  et  cW 
à  son  occasion  que  Fuster  soutint  sa  belle  thèse  sur  les  Àntagonismfs  tnorbidei, 
au  deuxième  concours  qui  eut  lieu,  et  à  l'occasion  duquel  Fuster  écrint  « 
thèse  :  Du  pronostic  médical^  notre  auteur  fut  nommé.  En  1850,  il  fonda  aw 
Alquié  la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  mais  il  ne  tarda  pas  a  eu  cootief  b 
rédaction  à  Saurei,  |>our  se  consacrer  entièrement  à  l'enseignement.  En  l^r*. 
il  permuta  avec  le  professeur  Combal  et  prit  la  cliaire  de  thérapeutique  qa'ii 
n'occupa  qu'un  an.  I^e  mauvais  état  de  sa  santé  l'obligea  à  se  faire  suppléer  k» 
années  suivantes,  et  il  mourut  le  17  octobre  187(),  à  Ogou  (Basses-Pyrénées),  da» 
une  de  ses  propriétés. 

Fuster  avait  été  nommé ,  en  18  iG ,  membre  de  la  Société  des  oatun* 
listes  de  Moscou;  il  était  chevalier  de  la  Lé|:ion  d'honneur  ^KTOt  d 
membre  de  l'Ordre  de  Charles  111  d'Espagne;  ses  concitoyens  lui  avaient  coolir 
en  1871  le  mandat  de  conseiller  nmnicipal.  Ajoutons  enfui  qu'en  1851  il  V 
partie  de  la  Conunissiou  chargée  d'étudier  Pépidémie  de  suette  qui  nnttuH 
riléraull,  qu'il  présida  les  li-avaux  de  la  Commission  du  goitre  en  Savuie,  qu*<« 
l><70-7l  il  dirigea  une  ambulance  à  Montpellier;  il  a  du  reste  publié  di**  n{'- 
ports  au  sujet  de  ces  diflércntfs  missions. 

Nous  avons  dit  plus  haut  déjà  que  Fu^tor  était  attaché  aux  anciens  prinaje 
de  l'École  de  Mont |)el lier;  il  leur  resta  toujours  fidèle  et,  on  |»eut  le  dire.  I> 
poussa  jusqu'à  Pe.\tréme;  c'est  ainsi  qu'il  donna  une  extension  tout  à  fjitil«- 
sive  aux  constitution^  médicales  dans  l'interprétation  des  phéiiomèno>  fàùv 
lo<;ii|ues  et  dans  Pétahli^N*ment  drs  indications  thérapeutiques.  (>|H.'iidjot,  â 
ne  résistait  pas  avcii^léiiicnt  aux  pro;;rès  de  la  thérapeutique,  et  il  a  iutr\)Ju:t 
plusieurs  nié(licatioii>,  jusqu'alors  redoutées,  dans  la  Clinique  de  Munt|>ellkT. 

Nous  citerons  de  Fuster  : 

I  l'.oHAittrraiioiig  sur  In  Icmpi  rauinitn  d  Un  th/rn  dan%  leur*  rapport»  utt<  le  i>*''»^ 
des  ftnic»  lutaU».  Tlit'M' de  Mt»iU|»ellior,  lS'i(»,  iii-|-. —  11.  Anatotnùr  ftaikoti*çtLV  pl^d^^ 
plua  rj  planât  HT.  t'iat  appluatto  t'xtttpidit  vuttmamm  typhus,  ni  patemt  t:mmmm  n 
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rum  morbamm  ordini,  Unionea  obêervatœ  irilmiquœani  ?UonspeVi\,  1829,  in-4*.  —\\\.  Dei 
changemeniê  dont  le  climat  de  la  France;  hutoire  de  ses  révolutions  météorologiqueê, 
Paris,  1845,  in-8».  —  lY.  De»  maladies  de  la  France  dam  leurs  rapports  avec  les  saisons^ 
ou  histoire  médicale  et  météorologique  de  la  France.  Paris,  184*»,  in-8*  (««uvrage  couronné 
par  rinstitut).  ^  V.  Des  antagonismes  morbides;  des  applications  que  ton  peut  en  faire  en 
thérapeutique,  Tbësede  concours.  Montpellier,  1848,  in-4*.  — VI.  Apprécier  la  valeur  res- 
pective des  sources  du  pronostic  médical,  déterminer  les  circonstances  qui  le  rendent  dif- 
ficile ou  incertain  Thèse  de  concours.  Montpellier,  1848,  in-4*. —  VII.  Monographie  clinique 
de  l'affection  eaiarrhale,  Paris,  1861,  in-8.  —  VIII.  Clinique  médicale  de  Montpellier, 
t.  I,  P?ris,  1874,  in^».  L.  Hx. 

Fastcr  (LucAS).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  dix-septième  siècle,  était  de 
Valence.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  sa  ville  natale.  On  a  de 
lui  la  réimpression  des  Commentaires  de  J.-B.  Navarro  sur  le  traité  de  diffe- 
rentiis  fehrium,  de  Galien,  suivie  d'un  ouvrage  de  sa  façon,  intitulé  : 

Anacephaleosis  lihrorum  Galeni  de  rrisibus,  Valencia,  1651,  in-8»;  1695,  in-4».    L.  Hx. 


',  FUSTKC.  §  1.  Botanique.  Noms  vulgaires  du  Rhus  Cotinus 
L.,  encore  appelé  Arbre  à  perruques,  et  qui  appartient  au  genre  Sumac  (Vay. 
ce  mot).  H.  Bn. 

g  11.  Emploi.  L*écorce  de  Fustet,  dont  on  a  détaché  la  partie  blanche, 
est  employée  contre  les  fièvres  intermittentes,  de  la  même  manièi*e  et 
presqu'aux  mêmes  doses  que  le  quinquina.  Cette  pratique,  peu  connue  en  Franct^, 
dont  la  région  méridionale  produit  pourtant  le  Fustet,  est  en  usa^^e  dans  la 
partie  méridionalo  de  l'Autriche  et  on  Servie.  (Voy.  Si  mac.)  D. 

FfjTER  (Edward).  Médecin  suisse,  né  vers  le  commencement  du  siècle,  fut, 
de  1827  à  1829,  médecin  des  bains  de  Gurnigel,  puis  en  1850  devint  professeur 
de  (pathologie  à  T Université  de  Berne  et  président  de  la  policlinique,  et  par  la 
suite  membre,  puis  président  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de 
Berne.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Bericht  ûber  die  in  den  Sommer»  18*27  und  1828  in  Gurnigel  gemachlen  Beobachtun- 
§en.  In  Verhandl.  der  vereinigt.  àritl.  Gesellsch.  in  der  Schweiz,  Jahrf?.  18^29,  H.  2,  p.  215. 
Tirage  à  part  :  Berne,  1850,  in-8'>.  —  II.  Erster  Jahresbericht  der  poliklinischen  Anslaltan 
die  7.  Departemente  des  Innern  und  der  Eriiehung  fiir  das  Jahr  1855.  Boni,  1856  (18.55), 
fV.  in-8*.  —  III.  Ideen  iiber  das  Wesen  und  die  Heilungsarl  der  Gallen-,  gastrischen  «. 
fierven/ieber,  Bern,  1856.  pr.  in-8*.  —  IV.  Die  sozinlen  Fragen  vom  Standpunkte  des  prak- 
tischen  Arztes,  Zurich,  1849,  gr.  iii-8*.  T.  Hr. 

FYEKS.     Voy.  FiEPcrs. 
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Fyfe  (Andrew).  Célèbre  anatomiste  écossais,  était  d'Edimbourg.  Il  fut 
successivement  aide  du  professeur  Monro  et  professeur  d'anatomie  à  l'Université 
de  cette  ville.  11  était  en  outre  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens  et  de  la 
Société  royale  d'Edimbourg.  Fyfe  mourut  vers  1825,  laissant  plusieurs  ouvrages 
estimés  sur  l'anatomie  de  Tliomm'î  et  sur  Tanatomie  comparée  : 

I.  A  System  of  Anatomy  and  Physiohgy,  from  the  latest  and  best  Authors,  EdinbuTjfTh* 
1786,  2  vol.  in-8"';  2*  ëdil.,  ibid.,  1787.  5  vol.  in-H*.  —  II.  Anatomia  britannica.  A  System 
of  Anatomy  in  six  Parts;  illustrât  ed  by  upwards  o/'500  Fol.  Copper  Plates...  &linburgh, 
1786,  in-8*;  ibid.,  1804,  3  vol.  in-8*.  —  III.  A  Compendium  of  the  Anatomy  ofVie  Human 
iody;  illuMtrated  by  upwards  of  160  Tables  and  nearly  700  Figures,.,  Edioburgh  and  Lon- 
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don,  1900-1802.  5  vol.  gr.  in  4^  London,  1815,  5  vol.  in-8«.  Edinb.,  18tO«  4fol  i»-».— 
iV.  A  Compendium  of  Anatomy,  Human  amd  Comparative..,  Edinbur^h,  IKOO,  i  fol.  in-i); 
9ih  Edit.  rev.  a.  corroct.  by  Andr.  Fyfc  jiin.  ibid.,  i826.  4  vol.  iii-8*.  (C'est  le  teite  de  l'rtbi 
précédent. ^  —  Y.  View»  of  the  Banea,  Uunclen,  Viscerm  and  Organe  of  îhe  Semme.  iSa- 
burfrh,  4800.  —  VI  The  OutlineM  of  Comparatii'e  Auatomy.  Edinbui^fh.  ffS,  in-V*.  — 
VU.  The  Anatnmy  ofthe  Human  Body.  Edinhiirfrh,  1850»  in-4*.  —  VIII.  The  Atuttomy,  Par- 
lirular  and  Surgicalf  of  the  Human  Body.  Edmb.,  1857,  iD-4*.  L.  Hs. 

Pjrfe  (AïiDREw).  Fils  du  précédent,  né  à  Edimbourg  le  18  janvier  1703.  Il 
lit  ses  études  à  TUniversité  de  sa  ville  natale,  prit  le  bonnet  de  docteur  n 
1814,  et  fut  agréé  la  même  aimée  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  qa*il 
présida  plus  tard;  il  devint  en  outre  successivement  fellow  et  président  de b 
Société  royale  d^Êdimbourg.  Pendant  un  grand  nombre  d*années,  il  fut  profo- 
s(*ur  de  chimie  à  TUniversité  de  cette  ville,  et  plus  tard  fut  nommé  profesiw 
(le  médecine  et  de  chimie  à  TUniversité  et  au  King*$  Collège  d'Abcrdee».  Il 
mourut  le  31  décembre  1861  à  Edimbourg,  laissant  : 


I.  Diseert.  inaug.  de  copia  acidi  carhonici  e  pulmonihu»  in  fer  respirandi 
Ediiiburgi,  1814,  gv,  in-8*.  —  11.  A  Manual  of  Chemistry.  tdiiibunrb,  18M,  in-ll  - 
III.  EtemenU  ofChemiêtry.  Edinburgh,  1827,  i  vol.  in-8*.  —  IV.  On  the  Qmantity  af  SaUm 
UaUer  in  the  Water  of  the  Notlh  Polar  Seas.  In  Edinb,  PhiL  Journal,  t.  I,  181U.  —  T.Oé 
the  Planté  lahich  yieldJodine.  Ibid.,  id. —  VI.  Analyste  ofthe  Nalive  Hydrata  ofMagmm. 
Ibid.,  t.  IV,  18^1.  ^  VII.  Oh  the  Sulphate  of  Piickel  and  Copfter,  Ibid.,  t.  V,  18tl.- 
VIII.  On  Ihê  Action  ofWaier  upon  Magne$ia,  Ibid.,  id.  —  IX.  On  the  Titttnay  or  Iflifr 
topper  of  China.  Ibid.,  t.  Vil,  182i.  —  X.  On  the  Comparative  Value  of  Oii emd  Coai-Gêu 
Ibid.,  t.  XI,  1824.  —  XI.  On  Ote  llluminating  Power  of  Coal-Ga$  and  OU -Cas.  lUi..  id.  - 
XII.  ùeeeription  of  a  Hydropneumatie  l/imp.  Ibid.,  id.  —  XIII.  Oh  the  EmploymnU  ef  hm 
in  the  Comtruction  of  YoUaic  DatUriei.  In  PhiUn.  Mag.,  t.  XI,  1837.  L  Hi. 


ERRATUM 


A  rarliclo  Forges-les-E.\dx,  p.  616,  par  suite  d*une  faute  t\-iK>grapliique,  b 
proportion  de  crénate  de  fer  contenue  dans  la  source  Cardinale  a  été  in<*urtf 
ment  indiquée.  Au  lieu  de  «  0.0080,  •  lisez  «  0,0980  ».  R. 
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FAI:cbei:b.  Araclmiile  du  gonn»  IMialangien,  caractérisé  par  dos  antcnn»* 
pinces  assez  coiiiïes;  deux  fialpcs  filiformes  non  épineuses,  terminées  par  w 
article  long  et  crochu,  des  yeux  portés  sur  un  tubercule  commun  et  des  piefc 
Irés-lon^s  et  lr^s-nli^ces  qui  se  contractent  longtemps  après  qu'on  les  a  sépjré» 
du  lorps.  Le  Faucheur  des  murailles  a  le  corps  de  couleur  roussilrv.  blanc  et 
dessous  (vay.  Phaurgiers).  D. 
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FiSSiJBELLE  (Fissurella  Brug.).  Genre  de  Mollusques-Gastëropodes- 
Prosobranches,  type  de  la  famille  des  Fissurellidés.  Les  animaux  qui  en  l'ont 
Mirtie  ont  une  tête  distincte,  tronquée  en  avant  et  pourvue  de  deux  tentacules 
ioniques  rëtractiles,  à  la  base  externe  desquels  sont  insérés  les  yeux.  Le  manteau, 
joajoors  très-ample,  forme  sur  la  face  dorsale  de  Tanimal  une  cavité  respira- 
oire  dans  laquelle  se  trouvent  deux  grandes  branchies  pcctinées  disposées  symé- 
nqnement;  il  est  percé  à  sa  partie  supérieure  d*un  trou  ovalaire  par  lequel 
)éiiètre  Teau  destinée  à  baigner  les  branchies.  La  coquille,  simple,  oblongue  et  en 
îirme  de  cône  surbaissé,  ofiî'e  à  son  sommet  un  orilice  ovalaire  correspondant  à 
l'ooTerture  du  manteau  ;  cet  orifice  donne  également  passage  à  Teau  qui  est 
rqetée  des  branchies. 

Ces  mollusques  sont  exclusivement  marins  et  herbivores;  comme  les  Patelles, 
^trmi  lesquelles  les  plaçaient  Linné  et  la  plupart  des  anciens  auteurs,  ils  ne 
râoignent  guère  des  côtes  et  se  fixent  très-fortement  sur  les  rochers  au  moyen 
le  leur  pied  ovale,  épais  et  musculeux.  On  en  connaît  de  nombreuses  espèces 
g^andues  surtout  dans  les  mers  chaudes.  La  plus  commune  dans  la  Méditerranée 
!tt  la  Fissurella  grœca  L.,  qui  est  connue  à  Nai*seille  sous  le  nom  vulgaire 
VOreiUe  de  Saint-Pierre  et  dont  les  pécheurs  font  une  assez  grande  consom* 
nation.  Ed.  Lefèvre. 

nuàCSEIiLËS.    Groupe  de  protozoaires.     Voy.  I.nfusoires,  Mo.xadie^s,  Pé- 

IpIlilE.^S,   ECGLSXE. 

rLECKiiES  (Leopold).  Médecin  des  bains  de  Carlsbad,  membre  <ie  la 
Faculté  de  médecine  de  Vienne  et  de  la  Société  des  naturalistes  et  des  médecins 
le  Dresde,  mourut  à  Carlsbad,  le  21  novembre  1879,  à  Tâge  de  soixante-seize 
ins.  Ce  médecin  distingué  a  publié  un  très-grand  nombre  d*ouvrages,  parmi  les- 
{fiels  nous  citerons  : 

I.  DerSehlafin  seiner  Beziehung  auf  die  geisi,  u.  pky$,  Gesundheil  deê  Memchen.  Pesth., 
1831.  in-16.  —  II.  Die  Schiafloiiykeii,  ihre  Vnachen  und  Folgen,  etc.  Wien.,  1831,  in-8». 
—  III.  Die  Kwist  Krankheiien  vorzubeugen,  \Vien,  1833.  gr.  in-12.  —  IV.  Der  ârztliche 
Mhgeber,  AVieii.  1834,  gr.  in-12.  —  V.  Die  herrschetiden  Krankh.  dettchônen  GescfUechtg, 
IFien,  1833,  gr.  iii*12.  —  VI.  Die  Krâmpfe  in  allen  ihren  Formen,  Wien,  1854,  gr.  iiv^*. 
•^  TU.  Der  àrzli.  Wegweiter  nach  den  vorziigtichsten  Heilquellen  u.  Geiundbrunnen,  Wien, 
1834,  gr.  in-8*.  —  VIII.  Prù fende  Dticke  aufdievorziigiichsten  KranklieiUanlagen  211  lan- 
prier.  Leiden.  Stultgart,  1835,  gr.  in-8**.  —  IX.  Kariêbad,  seine  Gesundbrunnen.  StuU- 
port,  1838,  gr.  in-8*.  —  X.  KarUbad  mit  be$,  Bûcktichi  auf  seine  HeilanstaUen.  Leipzig, 
1844,  gr.  in-8*.  —  XI.  Die  Gesundbrunnen  und  Mineralbâder.  Le'pzig,  1841,  gr.  in-12.  — 
m.  BrunnenàrUliche  Miiiheilwigen,,.  Leipzig,  1848, 1852,  gr.  in-8*.  —  XIII.  Balnenlog, 
Uitiheil..,  Leipzig,  1853,  gr.  in-8*.  —  XIV.  Die  Thermen  von  Carlsbad.,.  tm  /.  1854.  Leip- 
ûg,  1855,  gr.  in-8*.  —  IV.  D.  Th.  v.  Carlsbad...  t.  /.  1855.  Leipzig,  185tt,  gr.  in-8*.  — 
Vfl.  Zur  Balneotherapie  chronischer  Krankheiien.  Leipzig,  1857,  gr.  in-8*.  —  XVII.  Beob. 
<.  Brfahr.  an  den  Heilquellen  von  Carlsbad.  Leipzig,  1858,  gr.  in-8*.  —  XVIII.  N.  Beitr. 
iitr  Balneolherap.  chron.  Krankh.  Leipzig,  1859,  gr.  in-8*.  —  XIX.  Die  Therm.  v.  Carlsbad 
m  J.  1859.  Prag.,  1860,  gr.  in-8*.  —  XX.  Ueber  Diabètes  mellitus...  Prag.,  1865,  gr.  in-8*. 
*  XXL  Balneolh.  Uitlh,  ûb...  chron,  Leiden  der  Hamorgane.  Leipzig,  1867,  gr.  in-8*.  — 
VLIL  Die  chronische  Diarrhôe.  Leipzig,  1868,  gr.  in-8*.  —  XXIII.  Zur  Palhogenese...  des 
Oiabeles  mellitus.  Leipzig,  1871,  gr.  in-8*.  L.  Un. 

FT.CHIKCI  (John-Gibson).  Médecin  anglais,  né  à  Glasgow,  le  2  décembre 
1809,  mort  dans  celte  ville,  le  3  octobre  1879.  Il  fit  ses  humanités  dans  sa 
rille  natale,  puis  étudia  la  médecine  à  l'Université,  sous  Th.  Thomson,  JcHray, 
st  Hooker,  Burns,  etc.;  il  suivit  en  même  temps  les  leçons  de  chimie  de  Graham 
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et  celles  d*anatoinie  de  Hunier  à  Portlaml-Street  School.  Reçu  docteur  en  i8S0, 
il  alla  piissor  six  mois  à  Paris,  puis  visita  les  principales  villes  du  continent  1/ 
2  décembre  1833,  il  fui  reçu  membre  de  U  Faculté  de  médecine  et  de  ciiinir- 
gie  de  Glasgow;  en  1862,  il  devint   représentant  delà   Faculté  au  Contril 
général  de  médecine  et  aa*omplit  pendant  quinze  ans  ces  délicates  (onctions,  a 
la  satisfaction  de   tous.  En  1865,  il  fut  élu  président  de  la  Faculté  et  le  fut  à 
diverses  reprises  les  années  suivantes  jusqu*en  1871.  Comme  membre  du  Con- 
seil d*adniinislration  du  Royal  Infirmary ,  il  fit  tous  ses  efforts  pour  arocliorer 
le  sort  des  malades  et  renseignement  clinique.  C'est  encore  à  lui  que  TÉcole  dr 
minlecine,  annexée  à  cet  liôpilal,  doit  son  existence,  et  il  y  remplit  a?ec  le  pins 
grand  succès  les  fonctions  de  chirurgien  et  de  professeur  de  clinique  chinirp- 
cale.  Comme  directeur  du  Old  Mans  Institution,  du  Eye  Infirmary  et  du 
Matemiiy  Uospital^  il  rendit  également  de  signalés  services  à  ces  établissemeols. 
!^  clientèle  de  Fleming  était  très-étendue  ;  il  était  Tami  de  ses  malades  autant 
que  leur  médecin,  dit  son  biographe  (Glasgow  Med.  Joum.,i,  XII,  p.  571, 1879). 
Fleming  éUiit  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nou!(  citeroos 
de  lui  : 

I.  Tke  Patholoçy  and  Trealmenl  of  UamoUinemeni  ofihe  Brain.  A.  Probatiommy  E^mn 
Glasgow,  1833.  —  II.  Médical  Slatisiin  of  Ufe  Atêurance,  being  an  Inquiry  imto  tke 
Causes  of  Ùeaik  among  the  Uembarê  ofthe  Scott iêh  AnUcabU  Life  Assurance  SÔcitiy,fr'M 
18%  au  1860.  Glasgow,  1862.  —  111.  Articles  dans  divers  journaux  de  mtHlecine.    L.  Hv 

FONTANELLES.  (Aratomie).  Espaces  laissés  libres  en  différent^  points 
du  crâne  par  suite  de  la  réunion  incomplète  des  os  chez  les  j»*unes  en&it* 
(Voy.  Crarb). 

FONTE  (Pathologie)     (Voy,  Colliquation  et  Fondants). 

FOBCEPfi  (Anatoiiie).  Prolongement  de  rextn'^milé  postérieure  du  «vf^ 
calleux  (Voy.  Cerveau). 

FOMTER  (Micuael).  Médecin  anglais,  né  le  22  avril  1810,  à  llohwell.pdit 
village  du  Bedfordshire,  mort  à  lluntingdon,  le  7  janvier  1880,  des  suites  d'oir 
paralysie  agitante.  Il  commença  ses  études  médicales  en  1826,  à  Kiniboltoo,  «n 
qualité  d*apprenti  et  dVIève  auprès  d*un  chirurgien,  puis,  en  1851,  fr\N|ti<tHJ 
Técolc  de  médecine  d' University  Collège  et  les  clini(|ues  de  Middlesex  Hi»^ 
à  Londres.  11  eut  pour  maîtres  Charles  Bell,  Elliotson,  Itich,  Quain,  etc.,  et  roih 
porta  un  grand  nombre  de  distinctions  honorifiques  dans  le  cours  dr  SB 
études.  Il  obtint  ses  grades  au  bout  de  deux  ans  et  alla  se  fixer  à  lluntindpi. 
où  il  devint  successivement  Tassistanl  et  Tassocié  de  Josiah  Wilsoo,  pots  H 
nommé  médecin  consultant  à  Thôpital  de  lluntingdon  et,  en  1852,  memk* 
honoraire  (fellow  hon.)  du  Collège  royal  des  chirurgiens.  Pendant  plas  k 
quarante  ans,  il  remplit  avec  un  dévouement  exemplaire  les  pénibles  difViMft 
du  praticien  de  campagne.  Ce  n*est  qu'à  Tinxasion  de  la  cruelle  maladie  q* 
devait  remporter  qu'il  renonça  à  la  clientèle;  il  veniit  de  perdre  par  woMeA 
Tun  de  ses  ûls.  11  laisse  un  autre  fils,  Michael  Foster,  Téminent  prol<'5$ear  Je 
physiologie  de  Cambridge. 

Foster  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'articles  dans  les  joumaui  médieain: 
nous  nous  bornerons  à  mentionner  : 

I.  Very  Rapid  Oeath  from  Arsenic  in  tkree  Cases  In  Tke  Lancei,  1837.  —  II.  Trc  Cetn 
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of  yUUi^idem.  In  Aitocialion  Journal,  185^.  —  III.  Que  of  Unilatéral  Anasarca,  Ibid., 
1852.  —  IV  Trifolium  in  Fœno  in  Pertiuiii.  In  Med.  Tim.  a.  Gazette,  1861.  —  V.  Nitrite 
of  Amtflein  Tetanus,  In  The  Lancet^  1870-1871.  L.  llir. 

PMI  (Zoologie).  Genre  d'oiseaux  voisins  de  la  Frégate,  de  ia  famille  des  Toti- 
palmes  (Ciivii  r),  ordre  des  Palmipèdes.  Bec  long  et  droit,  dentelé  sur  les  bords, 
courbé  à  la  pointe;  queue  taillée  un  peu  en  coin;  ailes  moins  grandes  que 
celles  de  la  Frégate;  pieds  courts;  ongle  du  doigt  médian  taillé  en  scie;  gorge 
ntfe,  ainsi  que  le  pourtour  des  yeux.  11  a  à  peu  près  la  grosseur  de  Foie.  Posé 
à  terre,  il  s'enlève  avec  peine,  et  on  Fapproche  ainsi  facilement.  11  plane  rapi- 
dement au-dessus  de  l'eau.  D. 

vmx  (William -Tilbury).  Kmincnt  dermatologiste  anglais,  né  en  1836,  a 
Brougthon  (llanipshire,  oîi  son  père,  Lulher-Owen  Fox,  exerçait  la  médecine 
iTec  succès.  Après  d'excellentes  humanité?,  il  entra  à  l'École  de  médecine  d'f/rai- 
venity  Collège  à  Londres  et  y  fit  des  études  brillantes  sous  la  direction  de  pro- 
fesseurs tels  que  Walshe,  Jenner,  Garrod,  Quain,  Ericlisen,  etc.  Il  remplit  avec 
hoDueur  les  fonctions  de  House-Surgeon,  sous  R.  Quain,  de  House-Physiciarif 
sous  Jenner,  à  l'hôpital  d^Universily  Collège^  celles  de  Residing  House-Surgeon 
à  k  Maternité  de  Lambeth,  puis,  en  i858,  prit  le  grade  de  docteur  en  niéde- 
due  de  l'Université  de  Londres.  Il  se  fixa  tout  d'abord  à  Bayswater  dans  le  but 
défaire  de  la  clientèle,  puis  voulut  se  restreindre  à  la  consultation.  Ses  goûts  le 
portant  à  la  gynécologie,  il  se  fit  agréer  mcdecin-accoucheur  au  Farringdon 
General  Dipensary  et  écrivit  ses  premiers  ouvrages  sur  la  gynécologie.  Mais  il 
abandonna  bientôt  cette  branche  de  la  médecine  pour  s'adonner  aux  maladies  de 
la  peau,  que  Jenner  lui  avait  enseignées  le  premier;  aussi  le  voyons-nous  publier, 
dès  1865,  son  premier  travail  sur  les  affections  cutanées  d'origine  parasitaire 
et.  Tannée  suivante,  son  traité  des  maladies  de  la  peau  eu  général.  A  cette 
époque,  il  était  Senior  Physician  io  Si  John's  Hospital  for  Skin  Diseases  et 
médecin  du  Farringdon  Dispensary. 

En  1864,  il  entreprit  un  voyage  en  Orient  en  compagnie  du  comte  de  Hopc- 
Umn.  11  en  revint  riche  d'observations  sur  les  maladies  des  Indes,  mais 
malade,  aflaibli  par  la  dysenterie  et  une  fièvre  rhumatismale,  qui  ne  tarda  pas 
i  se  compliquer  d'une  aifection  cardiaque.  11  se  fixa  alors  dans  la  métropole, 
dans  SackvUle-SireeU  pour  s'occu))er  exclusivement  de  sa  spécialité  des  affec- 
tions cutanées,  et  ne  larda  pas  à  êli'e  nommé  professeur  de  dermatologie  i\ 
Charing-Cross  UosjdtaL  Plus  lard  il  prit  la  même  chaire  à  Universily  Collège 
Hoepital  et  la  conserva  jusqu'à  sa  mort.  Il  se  distingua  à  cette  célèbre  école 
comme  professeur,  y  fonda  une  clinique  très-importante  des  affections  cutanées 
et  un  vaste  établissement  de  bains,  et  lit  enfin  tous  ses  efforts  pour  vulgariser 
l'étude  de  la  dermatologie,  pour  lui  conquérir  dans  les  écoles  de  médecine  une 
place  égale  à  celle  qu'y  occupe  l'enseignement  de  l'obstétrique,  de  l'ophlhalmo- 
kgie,  etc. 

De  1 869  à  1 870,  Fox  fit  les  Letlsomian  Leclures  et  choisit  pour  sujet  V Eczéma  ; 
il  publia  ensuite  ses  leçons.  C'est  vers  1875  qu'il  acijuit  la  Irisle  conviction 
qu'il  était  atteint  d'une  aflection  aortique  ;  il  ne  renonça  pas  cependant  à  ses 
occupations  et  il  préparait  l'adresse  qu'il  devait  lire  au  meeting  de  l'Association 
médicale  anglaise  à  Cork,  comme  président  élu  pour  la  section  de  dermatologie, 
quand  il  mourut  le  7  juin  1879.  Son  i)èie,  Lulher-Owen  Fox,  le  suivit  dans  la 
lunibe  le  i  8  juin  de  la  même  année . 


408  ADDENDA. 

Tilbiiq  Fox  a  joui  d'une  réputation  européenne  comme  dermatologiite.  Il  a 
fait  faire  d'importants  progrès  à  la  science  des  maladies  cutanées,  snrtoat  de 
celles  qui  sont  d*origine  parasitaire,  et  s*e>t  en  outre  spécialement  occupé  des 
affections  cutanées  communes  dans  les  Indes  orientales.  Il  a  même  publié  un 
ouvrage  sur  ce  sujet  conjointement  a^ec  Farquliar.  Outre  un  nombre  très-consi- 
dérable de  mémoires  et  d  articles  importants,  dans  The  Lancet,  The  Medicd 
Times  and  Gazette,  The  British  Med,  Journal,  The  American  Journal  0/ 
Syphilis  and  Dermatology  et  dans  les  Transactions  des  Sociétés  dont  il  taisait 
partie,  on  a  de  lui  : 

I.  Phlegmasia  dolens.  In  Ohstetr.  Trantaet.,  t.  Il»  p.  201.  1880.  ^  II  The  PaiMoçtetI 
Luion  of  Phlegmasia  dolen»,  Ibid..  t.  II,  p.  222,  IKCO.  —  111.  On  Puerpéral  Frrer.  Ibid.. 
t.  m,  p.  588,  1881.  —  IV.  Skin  Diseaêes  of  ParasUic  Origin,  London,  1863,  în-t*.  —  V.  îk 
Clatsificaiion  ofSkin  Disea$e$,  London,  1884,  in-8*.  —  VI.  Skin  Diêeoêeê;  tkeir  Deeeriflvm. 
DiagnosiM.and  Treatment,  London,  1864,  in-8*;  5*  édit.,  1873,  in-8*.  —  VII.  0»  Eanm  tW 
incidentaily  U^  Influence  of  CanêtUutional  Conditions  in  Skin  Diseoêes.  London,  ISTI. 
in^v  _  VlII.  Allas  ofSkin  Di$ea$es.  London,  1877,  gr.  în4*.  7i  pi.  col.  —  IX.  kitc  F»- 
quhar  :  On  Certain  Endémie  Skin  and  Other  Diteases  of  India  and  Bot  dimates  femerêU§. 
London,  1878,  in-8«.  L.  Hi. 

FBAISSE  (Charles- Aiitoiiie).  Une  courte  notice  a  été  consacrée  à  ce  méit 
cin  dans  le  t.  IV,  p.  2i9  (4*  série)  de  ce  Dictionnaire.  Voici  quelques  détails 
complémentaires  sur  ce  savant  praticien.  Ne  à  Plain-Palais  (canton  de  Geoerp), 
en  1804,  il  fit  ses  humanités  au  lycée  de  Lyon  et  8*y  lia  d*une  amitié  dmaUe 
avec  Tillustre  Trousseau.  Après  avoir  soigné  les  cholériques  de  Marseille,  il  ff 
fixa  à  Lyon,  où  il  devint  successivemeut  médecin,  puis  administrateor  èi 
Bureau  de  bienfaisance,  médecin  du  dispensaire  général  de  la  Société  prolei» 
ti^jite,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  secrétaire  général  de  TAcidéfflie  éa 
belles-lettres,  sciences  et  arts  de  Lyon,  secrétaire  perfiéluel  de  la  Sociélé  litlê> 
raire  de  la  même  ville,  conservateur  de  la  bibliothèque  du  palais  des  Arts,  elc 
En  1848,  il  fut  conseiller  municipal  et  adjoint  au  maire  de  Lyoo;  il  fut  oow 
chevalier  de  la  Lé<;ion  d'honneur  en  1817. 

Fraisse  mourut  à  Lyon  en  1871,  laissant  outre  les  ouvrages  déjà  cités  dans  b 
notice  sus-mentionnce  : 

I.  Quelqueê  mots  sur  V homœopal hie .  Lyon,  1843.  —  II.  fiolice  sur  la  bibliolktfm  éi 
palais  des  Arls.  Lyon,  1851.  —  III.  Notices  historiques  sur  J.-H.-A.  Coste^  sur  G^stàitr. 
Jousset  de  Vauxonne,  etc.  —  IV.  Nombreux  discours  académiques,  «rtic.  nécrulofiqnei,  cK-* 
dans  le«  Mém.  de  VAcad,  de  Lyon.  i.  C 

FRÉ6ATE  (Zoologie).  Genre  d*oiseaux  de  la  famille  des  Toiiptdmes  (Ci* 
vier),  ordre  des  Palmipèdes.  La  Frégate,  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  forme  ci  à 
la  rapidité  de  son  vol,  se  rapproche  du  Cormoran,  mais  eu  difTère  par  ses  Btt* 
dibules  recourbées  à  Textréniité,  sa  queue  longue,  la  grande  dimension  de  s0 
ailes  et  la  brièveté  de  ses  piods,  qui  Minl  munis  d'une  membrane  très-éLhit* 
crée.  C'est  un  oiseau  de  proie  niaritinic.  La  mieux  connue  de  ces  espèce»  dl 
le  Tachtjpctry  aqui'a  ou  Grandc'Frécjaiey  à  plumage  noir  ladieté  de  blanc  jOB 
le  cou  ;  il  a  la  grosseur  d'une  poule.  0. 
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Ca.tBCLCBOVEB  OU  GABELKBOVEB   (LeS  DEUX). 

Ciabelcliover  (Oswald).  Médecin  et  célèbre  liislorieii  allemand,  né  à  Meni- 
mingen,  et  non  à  Tubingue,  comme  récrivent  la  plupart  de  ses  biographes,  te 
3  septembre  1539,  mort  à  Stuttgard  le  31  décembre  1616.  Il  lut  <i*ubord  méde- 
cin de  la  ville  de  Gôppingen,  puis  devint  médecin  et  historiographe  de  la  cour 
de  Wurtemberg.  11  remplit  ces  fonctions  pendant  trente-sept  ans  successivement 
auprès  de  quatre  ducs  régnants.  C'est  d*après  Tordre  de  Tun  d*entre  eux,  le  duc 
Frédéric,  qu*avec  Taide  de  son  fils  Jean-Jacques  Gabelcliovcr,  il  entreprit  YUis^ 
ioire  générale  du  Wurtemberg,  Celle  histoire  devait  se  composer  de  trois  parties  : 
la  mort  Tempécha  de  rédiger  au-delà  de  la  première,  qui  a  été  publiée  en  6 
tomes,  et  qu'on  regtirdait  jadis  comme  le  meilleur  ouvrage  de  ce  genre;  Ph.-Fr. 
Weiss  en  a  donné  un  abi^gé  et  Crusiusl*a  mise  à  proilt  dans  sa  Chronique  de 
Souabe,  On  a  encore  de  Gabelchover  : 

I.  De  gemmiê  et  lapidibus  pretiosh  tractatuê  ;  accedii  Dltputatio  de  generntione  auri  et 
ejiu  temperameuto.  Francof.,  1003  (Ouvrage  attribué  quelquefois  au  (ils  de  Gabelchover, 
i  Wolfgan^).  —  II.  Nùtilich  Ar%neybuch  fur  aile  des  menschlichen  Leibes  Aniiegen  und  Ge- 
breehen.  Tubin^ren,  1580,  in-4**  (Cet  ouvrage  a  eu  un  grand  nombre  d'éditions  et  a  été  tra- 
duit en  hollandais  et  en  anglais,  quoiqu'il  soit  très-médiocre.  D'après  Huiler,  les  matériaux 
en  auraient  été  fournis  par  le  duc  Louis  de  Wurtemberg]. 

fiSAlbelchoirer  (Wolgang).  Fils  du  précédent  naquit  à  Stuttgard,  vers  1570, 
étudia  la  médecine  à  Tubingue,  passa  ensuite  plusieuis  années  en  Italie,  parti- 
culièrement à  Padoue,  et  à  son  retour  en  Allemagne,  deviut  mé.lecin  pensionné 
de  la  ville  de  Calwc.  Peu  après,  il  lut  nommé  médecin  de  la  cour  do  Wurtem- 
berg. L*époque  de  sa  mort  n*est  pas  connue.  Outre  une  traduction  des  Traités 
de  Baccio  sur  la  licorne  et  Vélan  (Stuttgard,  1598,  in-8"),  Gabelchover  a  publié 
an  ouvrage  assez  insiguiûant  intitulé  : 

CyreUionum  et  obêervationum  medicinalium  centuriœ  iex.  Francof.  et  Tubinga;,  IGil- 
1627,  in-8*.  L.  llx. 

CSABEB  (Jban-Baptistr).  Médecin  italien,  né  à  Saorgio,  le  16  juillet  1750, 
mort  à  Turin  le  17  juillet  1781.  11  exerça  avec  succès  la  médecine  dans 
cette  dernière  cité,  y  fut  médecin  de  la  cour  et  membre  de  la  Société  des  sciences 
de  Turin,  dans  les  mémoires  de  laquelle  il  a  publié  entre  autres  : 

Spécimen  experUnentorum  circa  putrefactionem  humorum  animait um.  In  Mise.  Taunn,^ 
t.  1,  1859;  t.  II-III,  1702-65.  L.  Un. 

DICT.  BRC.   4*  S.   VI.  il 
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CIABIA\*  (Eaux  mikérai.cs  de).  Athermales,  bicarbonatées  9odique$  et  fer" 
rugineuses,  carboniques  fortes,  duns  le  département  de  rilëraull,  dans  rarron* 
dissemcnt  de  Bëzicrs,  sur  ia  Tongue,  à  14  kiiomctres  de  Pézenas,  est  un  gro 
bourg  peuple  de  1 100  liabitints.  La  géologie  des  environs  de  Gabiin  est  k  la  fois 
remarquable  par  ses  filons  de  houille,  par  ses  bélemnites  fossiles  et  surtout  par 
SCS  cristaux  durs  qui  imitent  le  diamant.  .Trois  sources  émergent  k  Gabian, 
elles  sont  connues  sous  les  noms  de  Source  de  VhuUe  de  j)étroHe^  de  Source  de 
santé  forte  et  de  Source  de  santé  faible.  Ces  deux  dernières  sont  aussi  dé»- 
gnécs  par  le  nom  de  Sources  d'OuUiot* 

i**  Source  de  C huile  de  pétrole.  Son  griffon  est  à  2  kilomètres  du  bourg  de 
Gabian  ;  son  eau  est  claire,  limpide  et  incolore,  sa  saveur  est  à  la  fois  femi;;i- 
neuse  et  bitumineuse,  ))ar  conséquent  très-désagréable,  son  odeur  rappelle  cdk 
de  Tasphalte  fondue;  elle  est  très-gazeuse,  des  bulles  assez  grosses  montent  l 
sa  surface  et  s*attachent  aux  parois  intérieures  des  vases  dans  lesquels  elle  est 
contenue.  Celte  eau  entraine,  dans  son  mouvement  ascensionnel,  une  certaine 
quantité  d*une  matière  à  la  fois  huileuse  et  goudronnée,  nommée  dans  le  piT« 
huile  de  Gabian  et  qui  est  livrée  à  Tindustrie.  LVau  de  la  source  de  l'huile  <k 
pétrole  est  légèrement  acide,  aussi  rougit-elle  le  papier  bleu  de  tournesol;  si 
température  est  de  13^,4  centigrade;  son  analyse  chimique  n*a  jamais  étécooi- 
plétement  faite  :  M.  de  Saint-Pierre  y  a  seulement  signalé  du  gaz  acid<:  cafi«>- 
nique  en  excès,  des  bicarbonates  de  chaux,  de  soude,  de  fer  et  du  bitume. 

2''  et  5^  Les  fontaines  de  santé  ou  d'Oulliot  sont  également  chargéi^  de  gai 
acide  carbonique  libre,  de  bicarbonates  de  chaux,  de  soude  et  de  fer,  mais  eUrs 
ne  renferment  pas  de  bitume.  Ce  sont  ces  eaux  qui  servent  aux  usages  tbtfn- 
peutiques  restreints  des  malades  du  voisinage  qui  les  emploient  exclusiveoieBt 
en  boisson  dans  des  affections  multiples,  mais  encore  assez  mal  définies. 

A.  R. 

ajkmoyi.     Voy.  Guinée. 

• 

CSABOBREAU  (Louis).  Né  à  Ussé,  près  d'Âvranches,  membre  de  la  Commo- 
nauté  des  chirurgiens  de  Paris,  s'est  distingué  par  ses  succès  dans  lopéntion  k 
la  titille.  Choisi  pour  son  premier  chirurgien  par  la  reine  Christine  de  Suède,  il 
suivit  cette  prinixssc  à  Home  et  resta  à  son  service  pendant  sept  ans.  Oe  reioar 
à  Paris,  il  y  reprit  Texercice  de  son  art  et  mourut  le  13  octobre  1682. 

L.  \b. 

GABRIEL  (Lks). 

Gabrirl  ((i.vRRiFi.).  Médecin,  philosophe  et  poète  de  Padoue,  pratiqua  l'jf'' 
de  guérir  succcssi veinent  à  Ferrure  et  dans  sa  ville  natale.  Son  amour  pour  crttf 
dernière  lui  (il  refuser  les  olfres  les  plus  séduisantes,  que  lui  tirent  pltt»ie«r» 
universités;  re|>endant,  peu  avant  sa  mort,  il  accepta  le  poste  de  médecin  èPofti 
Gniaro.  Mais  une  inalinlie  grave  le  (il  revenir  deux  ans  après  à  Padoue,  où  »' 
mourut  le  r»0  juillft  I55Ô,  à  r:\ge  de  cinquante-neuf  ans.  Il  est  l'aolear  ^ 
deux  dissertations  fort  insignifiantes,  malgré  la  sensation  qu'elles  firent  i9 
moment  de  leur  publication. 

In  qwvUionem  Ilirronymi  tioniperii  Sovariensin  dr  mntrriœ  imminulione   i»  ftnmnp^ 
morhi,  Diitioluliofies.  —  De  iotiuM  evaiuam/ir  matcriœ   rattone  erplicatio.  Ticini.  i^ 
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1  (Djabril-ben-Bakhtischou).  Médecin  syro-nestorien ,  de  rillusti*e 
unille  des  Bakhtiscliou,  mort  en  839  (an  215  de  Thégire).  En  790,  il  fut 
résenté  par  son  père  à  Djafar  le  Barmécide,  qui  le  prit  pour  son  mëdecin. 
'une  des  favorites  du  célèbre  khalife  liaroun-al-Raschid  ayant  été  guérie  par 
•  soins,  ce  dernier  le  nomma  le  chef  de  ses  médecins.  Il  occupa  cette  haute 
isilion  jusqu'à  la  dernière  maladie  de  Haniun,  qui,  irrité  de  ne  point  voir 
TÎfer  la  guérison,  ordonna  de  le  jeter  en  prison  et  de  le  faire  périr;  mais 
t  khalife  étant  mort  quelques  jours  après»  Gabriel  fui  sauvé  par  le  vizir  Fadlh, 
.  le  nouveau  khalife,  Amin,  accorda  toute  sa  confiance  à  Gabriel  ;  le  khalife 
amoun»  qui  renversa  Amin,  ne  lui  donna  sa  faveur  qu'une  dizaine  d*années 
jiffès,  en  825.  Le  fils  de  Gabriel,  Bakhtischou,  lui  succéda  dans  les  fonctions 
o*il  reniplis&iit  auprès  du  khalife. 

Gabriel  fit,  parait-il.  beaucoup  de  bien  à  ses  concitoyens.  Il  était  très-versé 
les  langues  grecque,  arabe  et  persane,  et  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 


I.  Un  Dictionnaire  nyro-arabe,  —  II.  Introduction  à  la  logique.  —  III.  Epttre  à  Mamoun 
k$  alimenté  et  le»  boiaons.  —  IV.  Livre  êur  l'union  des  êcxeg,  —  V.  Traité  abrégé  de 
'    *   r.  —  VL  Pandecteê  de  l'art  de  guérir.  —  VU.  Livre  sur  C usage  des  jtarfums. 

L.  Il!f. 


(Djabril-brn-Obeïdallah).     Médecin  nestorien,  arrière-petit-fils  de 

iklitischou,  fils  du  précédent,  naquit  en  924  et  mourut  en  1006. 11  était  méde- 

m  du  sultan  Bouïde  Adhad  ed-Daulet  et  professeur  de  médecine  et  de  physique 

l'hôpital  fondé  à  Bagdad  par  ce  prince.  Il  vécut  ensuite  à  Meyyafarekin.  On  a 

la  lui  : 

I.  Fmndectes  de  Part  de  guérir,  et  un  abrêpé  de  ceux-ci.  —  IL  Traité  sur  le  sang.  — 

D.  Ikê  maladies  des  yeux.  —  l\.  De  la  cép/talalgie.  —  Y.  Héfutation  des  Juifs. VI.  De 

k  prohibition  de  Vusage  du  vin  dans  le  sacrifice  de  la  messe,  L.  Ky. 

cniBBIElXl.     (Les  deu\). 

^■fcrlelH  (Pirro-Maria).  Fils  d*un  ofQcier  du  roi  d'Espagne,  était  de 
Some,  où  il  naquit  le  \*'  avril  1645.  Ses  parents  le  destinaient  à  la  jurispru- 
ilBoe,  qu'il  commença  en  eflet  à  étudier;  mais  un  goût  décidé  pour  les  sciences 
BMarelles  l'eutraina  bientôt  dans  la  carrière  médicale.  Il  s'attacha  surtout 
ài'anatomic,*à  la  botanique  et  à  la  chimie,  dont  l'astrologie  judiciaire  parvint  à 
k  détourner,  mais  seulement  pour  un  bien  court  espace  île  temps.  Devenu 
yrafesscur  de  botanique  et  de  médecine  théorique  dans  sa  ville  natale,  il  y  fonda, 
ca  1691,  sous  les  auspices  du  cardinal  Fr.  Medici,  et  sous  le  titre  de  Colonia 
madica  fixiocritica^  une  académie  de  physique  que  l'empereur  François  h' 
rflablit  plus  tard,  et  qui  ne  commença  qu'en  1760,  à  faire  connaître  les  résultats 
deses travaux  au  public,  fiabrieili  mourut  le  19décembre  1705.  On  lui  doit  la  dcs- 
oriplioii  d'une  ligne  méridienne  qu'il  avait  lait  tracer  dans  la  salle  où  s'assemblait 
riodémîe  (Sienne,  1705,  in-î^}.  Il  a  aussi  inséré  quelques  articles  tant  dans 
k  Galeria  di  Minerva,  «juc  dans  les  EphémérUes des  curiexix  de  la  nature,  dont 
i  était  membre  sous  le  nom  de  Straton.  Tous  ceux  qui  font  partie  de  ce  dernier 
laineil,  ont  rapport  k  la  médecine  (Bioyr.  méd.  Panck).  L.  Un. 

Cakrielll  (Salvadork).  Médecin  italien,  né  à  Sienne  le  25  décembre 
1809,  mort  dans  cette  ville,  d'apoplexie  cérébrale,  le  2i  juin  1880.  Il  prit  ses 
indes  en  1X29,  obtint  la  licence  d'exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Sienne 
»  1851»  puis  |)endaiit  dix  ans  fut  médecin  pensionné  successivement  à  Palaz* 
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zone  et  à  San  Gemignano.  En  1844,  il  fut  nomme  prosectear  à  I^unÎTerùté  de 
Sii^nneclen  1851  devint  professeur  de  matière  médicale  et  de  iliëmpeotkpie 
expérimentale  à  la  même  université.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Brève  rayguaglio  délia  malatlia  e  conêecutita  necroicopia  del  tig.  Atf,  Foméit,  perih 
del  cancro  alto  êtomaco,  Siena,  1853.  —  II.  lielaiione  delta  maltUtia  ehe  toiêe  di  vite  H 
fanciullo  Tito  Buansignori  ;  embolia  dell  arteria  iliaca  primUiva  dettra.  Siéra,  ISôS   — 
m.  Bioçrafia  diGioe,  Bat  t.  Vatellt,  profeêsare  danatomia  umana  nella  A.  U»i9ertUaéi 
Siena,  1801-Oi.  —  IV.  Prtleûone  al  carêo  di  materia  medica  e  di  terapeuiiea  delVemm 
1801-62.  —  V.  Studj  microêcopici  e  sperimentali  mlla  circolazinne  e  eut  la  /Itueiome  f«»- 
guigna  consideraia  corne  elemmio  delta  flogoêi.  Firenzc,  1801.  —  VI.  Oraûone  imamgmrek 
pcr  Vanno  accademico  1860-07  nella  R.  Univ.  di  Siena.  —  VII.  Intomo  aile  riiia  terûffoh 
tic/te  délie  arque  minerali  delta  Gatleraie,  Siena,  1868.  —  VIII.   //  bagno  lermo^mifunt 
dell*  antica  Querciolaja  preaso  Bapolano  (avec  (î.  Campana).  Siena.  1875.  —  IX.  Nombreu 
ariicics  de  Ihérapeutiiiue  dans  Dizionaiio  italiano  di  uienze  medichê.  L.  Ui. 

«ABVCCIXI  (Gbroniiio).  Médecin  du  seizième  siècle,  né  à  Fnno.  Il  panit 
avoir  étudié  avec  soin  les  hydatides  du  foie  chez  divers  animaux.  L'on  ignore  b 
dale  de  sa  mort.  Yoici  les  titres  des  ouvrages  que  l'on  cite  comme  ayant  été 
composés  par  lui  : 

I.  De  lumbriciê  alvum  oceupantibuê,  ac  de  raiione  curandi  eot  qui  ah  illit  infeetanêwr, 
eommenlarinM.  Venise,  15i7,  in-8*;  Lyon,  1549,  in-16.  —  II.  Be  comiliali  morho  libh  tn», 
Venise,  1561,  15(î8,  in-4*.  —  III.  De  podagra  commentarium,  ad  faciendam  medicimam  ar- 
commodatum.  Venise,  I5G9,  in-4*.  A   D. 

«ABlJBET  (Nicolas).  Chirurgien  de  Louis  XIII,  se  distingua,  en  1631,  poh 
daut  répidémie  de  peste  qui  régnait  à  Paris  ;  il  fut  Tun  des  bienfaiteur!  de  la 
communauté  de  Saint-Côme.  D^après  V Index  funereus  chirurgicorum  parisien' 
siftm,  de  Devaux,  Cfaburet  mourut  le  2  juin  1662.  L.  11.^. 

CiACBB'r.     Médecin  do  la  An  du  dix-huitième,  auquel  Dczeimcris  consacre  U 

notice  suivante  :  «  docteur  en  médecine,  membre  de  l'Académie  des  Arcadw-sde 
Home  et  du  Musée  de  Paris.  Pour  le  désigner  par  son  titre  le  plus  caractéristique, 
nous  ajouterons  qu*il  fut  un  charlatan  à  secret.  Nons  ne  l'admettons  dans  oe 
diclionnaire  que  parce  que  ses  otivra;^es  sont  indiqués  dans  divers  recudk 
comme  des  œuvres  scientiûques;  tandis  que  ce  sont,  si  Ton  peut  ainsi  parler, 
des  procédés  industriels  propres  à  répandre  Tannonce  de  remèdes  inventés  par 
l'unleurel  tenus  secrets  par  lui  pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité  •. 

1.  Manuel  de»  goutteux  et  des  rhumatÎMlet,  ou  l'art  de  »e  traiter  soi-même.  Farif.  1T8S, 
iii-li  ;  4*  édit.,  ibid..  17l»3,  in-12,  2  vol.  Trad.  en  allem.  par  Talor.  Dûi kliciin,  17.1  ii»^''- 
II.  \vec  Maim)^  :  Tableau  historique  de»  événemnitê  préMentt,  relatieement  à  leur  im/lmemg 
sur  la  santé...  Pans,  1789.  in- 12.  —  III.  Problème  médtco-jwlitique  pour  et  contre  Uéir* 
canes  vu  remèdes  secrets.  Paris,  1791,  in-8*.  L.  Hv. 

Gii»AL»i:vi  (Les  deux). 

Gadaldinl  (AuGUSTo).  Médecin  italien  du  seizième  siècle,  né  à  Modooe,iiiort 
à  Venise  en  1575.  Il  corrigea  les  traductions  latines  de  la  plupart  des  œuvres <k 
(i.ilitMi  (édit.  de  Venise.  1551  et  1009,  in-fol.).  On  connaît  de  lui  : 

Stephani  Atheniensis  explanatime*  in  t^»aUni  librum  thrrapeuticum  primum  md  tlUacf- 
nrm,  latine  ciim  schoin*.  Venel.,  1  Jôô,  in-.S*    Ltigd.,  1555,  in-8'.  L.  H». 

i«a4aldial  (Belisahio).  Fils  du  précédent,  né  à  Modene,  florissail  à  Veni^ 
à  l«i  tin  du  seizième  siècle.  Il  publia  avec  une  préface  signée  de  lui  : 
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Prœieetioneê  de  raiione  curandi  parlicularet  corpori»  humant  affecius,  —  Explana- 
tiomeêm  Galeni  libroêde  differenliis  febriwn»  Yenet.,  1575,  in-iol.  L.  Ux. 

CUBD  (Peter-âdrian),  né  à  Birkala,  le  i2  avril  1727,  a  été  professeur  de 
chimie  à  l*uiiiversité  (l*Aabo,  directeur  des  plantalions  en  Finlande  et  membre 
de  TAcadémie  des  sciences  de  Stockholm.  Il  est  mort  à  Aabo,  le  11  aoilt  1797. 
Il  a  publie  un  nombre  considérable  de  mémoires  et  de  dissertations  sur  la  chimie, 
la  minéralogie  et  la  botanique,  mais  un  petit  nombre  d*eutre  elles  intéresse  la 
m^ecine.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

L  Aphoritmi  de  marbit  planiarum,  Aabo.  1748,  in-4*.  —  II.  DisquitUio  chemica  hypoi/ic- 
•fM  de  trantmutatione  aqtiœ  in  lerram.  Aabo,  1765,  in-4*.  —  III.  Distertalio  de  exhalalio- 
tnhtê  mineralium.  Aabo,  1766,  in-4'*.  —  IV.  Obtm'valionei  chemico-physicœ  de  originaria 
eerporum  mineralium  electricitale.  Aabo,  1769,  in-4*. —  V.  Forsog  til  en  hydvologiêk  aptand- 
Umg,  pm  ursprunget  och  betkaffen  heien  of  de  êtorêka  vaUudrag  i  Finland.  Aabo,  177*2, 
iii-4*.  A.  D. 

CSABBB9DEM  (Jean  de)  ou  Jfan  l*Anglais.  Célèbre  chirurgien  anglais, 
mort  Ters  1550.  Le  premier,  il  lit  usage  des  tcnettes  pour  extraire  la  pierre  de 
h  Tessie.  Il  fut  Télève  de  Gordon  et  de  Henri  de  Mondeville  à  Montpellier 
d  à  Paris  dans  les  premières  années  du  quatorzième  siècle  ;  il  emprunta  même. 
beaucoup  aux  ouvrages  de  ces  deux  savants,  sans  les  citer.  Le  titre  môme  de  son 
OQfrage  le  plus  important,  Rosa  medicinae,  rappelle  singulièrement  le  LUlum 
medicinae  de  Gordon.  Guy  de  Cliauliac  ne  professait  pas  une  grande  estime 
poar  cet  ouvrage  :  «  On  m*a  envoyé  cette  fade  rose,  disait-il,  je  pensais  y  trouver 
qaelque  saveur  et  je  n*y  ai  vu  que  des  fables  ».  Cependant  Gaddesden  osait 
écrire  au  sujet  de  cette  élucubration  fantastique  :  f  Mon  livre  Teinporte  sur 
toutes  les  pratiques  de  médecine  autant  que  la  rose  Tempoite  sur  les  autres 
fleuri  i. 

Notre  auteur  fut  néanmoins  comblé  d*honneurs;  il  était  chanoine  de  Saint- 
hul,  et  il  fut  le  premier  anglais  employé  comme  médecin  à  la  cour  de  Londres, 
or  avant  lui,  la  charge  de  médecin  du  roi  était  toujours  confiée  à  des  étrangers. 
U  habitait  le  collège  de  Merton  à  Oxford. 

f  Freind,  l'historien  qui  a  lu  ses  écrits  avec  le  plus  de  soin,  y  a  recueilli  (ont 

tt  qui  pouvait  faire  connaître  le  caractère  de  Tauteur.  U  avait,  dit  cet  historien, 

ma  de  sagacité  pour  pénétrer  les  dilTérents  faibles  de  la  nature  humaine  ;  il 

savait  bien  juger  à  quel  point  il  pouvait  en  imposer  à  la  crédulité.  Il  présente 

atec  beaucoup  d'art  des  amoix:es  aux   personnes   délicates,  aux  dames,  au\ 

riefaes,  et  s*étudie  à  inventer  pour  eux  des  remèdes  très-recherchés  et  très* 

cbers.  Chargé  de  soigner  le  iils  du  roi  d'Angleterre  de  la  petite  vérole,  il  ordonna 

avec  toutes  les  formalités  requises  et  avec  un  air  important,  qu  on  enveloppât  le 

Qulade  dans  de  Técarlate,  que  tout  ce  qui  était  autour  du  lit  fût  rouge,  ce  qui  e.«t 

dit-il,  un  fort  bon  moyen.  Lorsque  dans  les  écrouelles,  le  mal  ne  cédait  pas  auv 

iMverains  remèdes,  tels  que  le  sang  de  belette,  ou  la  fiente  de  pigeon,  il  exhortait 

les  malades  à  aller  >up|)licr  le  roi  de  les  toucher.  Homme  à  spécifiques,  il  parle  avec 

Qoroplaisance  de  ceux  qu'il  avait  inventés,  et  des  sommes  qu'il  en  avait  tirées  en 

^  dévoilant  quelques-uns  soit  à  des  particuliers,  soitù  des  chirurgiens  barbiers. 

I^Nir  quelques  maladies  que  ce  soit,  il  en  a  de  tout  prêts;  son  fort  est  eu  recel- 

l«f.  Il  fait  avec  elles  des  choses  merveilleuses.  11  a  guéri,  dit-il,  vingt  hydropi- 

iies  avec  de  la  lavande  ;  mais  c'est  un  remède  pour  lequel  il  faut  se  faire  payer 

d'avance.  Quelqu'un  avait-il  la  pierre?  il  était  l'homme  qui  pouvait  la  dissou- 
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lire.  Était-ce  la  goutte  la  plus  violente  ?  il  pouvait  l^cmporter  avec  des  cata- 
plasmes ou  avec  un  onguent;  il  savait  arrêter  les  accès  d*épilepsie  par  uo  col- 
lier, et  guérir  la  paralysie  à  la  langue  avec  de  Teau-de-vie,  etc.  Il  semble  avoir 
fait  une  collection  de  toutes  les  recettes  qu*il  avait  pu  trouver,  ou  dont  il  avait 
OUI  parler;  et  son  livre  contient  Thistoire  la  plus  complète  des  remèdes  qai 
étaient  en  usage  non-seulement  parmi  les  médecins  de  ce  temps,  mais  auts 
parmi  le  peuple  dans  toutes  les  parties  de  TAugleterre,  et  dans  le  genre  empi- 
rique  et  dans  le  superstitieux  »  (Dezeim.). 
Voici  le  titre  de  Touvrage  de  Gaddesden  : 

Roêa  anglica,  quatuor  libris  disiincia,  de  mathU  particularibui,  defebrilnu,  de  ckirm» 
gica,  de  pharmacopaa.  Ticini,i492,  in-fol.;  Yenetiis,  1506,  in-fol.;  Neap.,  1506,  in-fol.  Km- 
mend.  >'tc.  Syli^aiico.  Yenetiis,  1516,  in-fol.  Poêlrema  edit,  emendatior  et  in  melior.  redâdê 
ordinem  a  Phil.  Schoffio,..  Augustœ  Vindel.,  1595,  in-4*.  L  Hx. 

CsAde  (Hrinricii-Moritz).  Naturaliste  danois,  né  à  Kiel,  le  26  mars  1796, 
étudia  la  médecine  et  Thistoire  naturelle  à  partir  de  1814  dans  sa  ville  natale  et 
à  partir  de  1815,  à  Berlin.  Il  revint,  en  1817  à  Kiel,  prendre  son  degré  de 
docteur  en  philosophie,  fut  nommé,  en  1818,  professeur  d*histoire  naturelle  à 
llotterdam  et  en  1819  à  Liège.  Il  mourut  prématurément  dans  cette  ville, 
laissant  : 

I.  Beitrâge  %ur  Anatomie  der  Insekten.  Altona,  1815,  gr.  in-4*,  3  pi.  —  II.  BeUréftuff 
Anatomie  und  Physiologie  der  Medusen.  Berlin,  1816,  gr.  in-8*,  2  pi.  —  III.  Dist.  l'uMf. 
observât iones  quœdam  de  ituectorum  vermiumque  structura.  Kiliœ,  1817,  in-4*.  —  IT.  Orf- 
tio  inaug.  de  vero  naturœ  indagatore.  Roterodami,  1818,  in-8*.  —  V.  Discours  sur  te  vAv 
table  but  des  différentes  Ifranc.hes  appartenant  à  V histoire  naturelle,  Liège,  18il.  in-8\  — 
YI.  Dieu  dans  la  nature.  Cinq  discours  développant  le  véritable  bui  de  t étude  de  rkitinirt 
naturelle,  Bonn,  1825,  gr.  in-8*.  — VU.  Stillleben  ausdetn  inneren  ïjeben.  KieL  1K54.  ift-li 
—  VII I.  Articles  dans  17«i<d*0kcn,  dans  Verhandl.  d,  K.  Acad,  d.  Naturf.  tu  Breslauei>vt 
les  vaisseaux  bilinires  des  insectes  (Gallgefâste  der  Insecten)  et  Tanatoniie  des  iii>ectcsdi> 
les  Soca  Acta  naturœ  Curiosorum,  1821,  1823.  L  H!i. 

€iADE.  Linné  di'signait  sous  le  nom  de  Gades  un  groupe  assez  con«idénble 
de  Poissons  nialacoptérygicns  subbracliiens  (voy.  le  mot  Poissotis)  qui,  phtf 
récemment,  a  été  élevé  au  rang  de  famille  (Gadidés  ou  Gadoïdes)  et  dont  u 
seul  genre,  le  genre  Morue  {voy.  ce  mot),  porte  actuellement  le  nom  sc^ientifiqœ 
de  Gadc  (Gadus), 

Dans  la  famille  des  Gadidés  ou  [Gadoïdes  prennent  place  les  genres  Morne 
(Gadus  \Ti,),  Merluche  (Merluccius  Cuv.),  Lotte  (Lota  Art.),  UoU^We  (MoUHt 
Cuv.),  Biosnie  (Broxmius  Cuv.),  Grenadier  {Lepidoleprus^hso  ou  Macrunu  Bl' 
et  (luclqnes  groupes  moins  ini|K)rtants  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  i  ioststir 
ici.  Chez  tous  ocs  poissons,  dont  la  struclure  extérieure  est  régulière  et  œ  pré- 
sente rien  d'anormal,  les  nageoires  ventrales  sont  |K)intues  et  insérées  sous  h 
gorge,  la  tète  est  bien  proportioiuiée,  le  corps  de  longueur  médiocre,  rt-wto 
d'une  peau  vis({ucuses  et  de  petites  tk^illes  molles,  et  la  bouche,  largeoKOl 
rendue,  est  armée  de  plusieurs  rangées  de  dents  coniques. 

Les  Gadoïdes  sont  extrêmement  voraces  et  vivent  dans  les  mers  fioides  oo 
t(*nipérées.  Ils  sont  particulièrement  abondants  sur  les  côtes  de  T Islande  et  «i' 
la  Norvt'ge,  dans  les  parafes  de  Terre-Neuve  et  dans  lu  Méditerranée,  et  ^ 
h)us  res  points  ils  ^ont  Tobjet  d'une  (leche  très-active,  à  cause  de»  qualité:»  <^ 
leur  chair. 

Les  Merlans,  que  plusieurs  auteurs  ne  séparent  point  génériqueuient  des  H^ 
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(voy.  ce  mot),  ressemblent  en  effet  à  ces  dernières  par  le  nombre  et  la  dis- 
ositîoD  de  leurs  nageoires,  mais  ils  n  ont  point  de  barbillons  à  la  mâchoire  infé- 
ieure.  A  certaines  saisons  on  prend  en  abondance,  sur  les  côtes  de  TEuropc 
spleDtrionale,  le  Merlan  commun  (Gadus  merlangus  L.)»  particulièrement 
eoommë  pour  la  délicatesse  et  la  légèreté  de  sa  chair.  C'est  un  poisson  de  50  à 
0  œntimètres  de  long,  d*un  gris  argenté  passant  au  vert  noirâtre  en  dessus,  et 
icilement  reconnaissable  â  sa  mâchoire  inférieure  qui  dépasse  un  peu  la  inâ- 
lioire  supérieure.  Dans  Tocéan  Atlantique  se  trouvent  encore  deux  autres 
spèces  :  le  Merlan  noir,  que  nos  pécheurs  appellent  Colin  y  Grelin  ou  Charbon- 
ier^  et  qui  atteint  souvent  le  double  de  la  grandeur  de  Tespècc  précédente,  et 
i  Merlan  jaune,  vulgairement  Lieu,  qui  est  de  la  taille  du  Merlan  noir  et  qui  a 
ss  flancs  tachetés. 

Les  Merluches  n*ont  que  deux  nageoires  dorsales  et  une  nageoire  anale;' elles 
ooi  représentées  dans  la  Méditerranée  et  dans  TOccan  par  le  Merlus  (Merhiccius 
mlgaris  Flem.)  que  les  Anglais  nomment  ICa/e  et  les  Provençaux  Merlan^  et 
^  est  de  forme  allongée,  avec  la  tête  déprimée,  le  dos  grisâtre,  le  ventie  d*un 
lanc  argenté. 

Les  Lottes  ont  pour  type  la  Lotte  commune  (Lota  vulgaris  Cuv.),  qui  remonte 
ans  les  eaux  douces  et  qui  diffère  des  autres  Gadoïdes  par  son  corps  presque 
jlindrique. 

Les  Molclles  se  distinguent  par  leur  première  nageoire  dorsale  réduite  à  un 
inple  ruban  frangé.  Une  de  leurs  espèces  (Motella  tricirrata  Bl.)  fréquente  les 
i5tes  de  TËurope. 

Les  Brosnies,  au  corps  légèrement  comprimé  et  surmonté  d*une  seule  dor- 
taie,  comptent  dans  les  mers  du  Nord  une  es|>èce  de  grande  taille,  le  Brosme 
ordinaire  (Brosmius  brosme  0.  F.  MûU.),  qui  arrive  parfois  à  un  mètre  de  long 
i  qui  est  remarquable  par  la  forme  en  fer  de  lance  de  sa  nageoire  caudale. 

Enfm  les  Lépidulèpres  ou  Grenadiers  sont  revêtus  d  écailles  carénées  et  hcris- 
étB  d'épines  ;  ils  ont  une  première  dorsale  courte  et  haute,  et  une  deuxième 
trîs-lougue,  arrivant  prescpie  jusqu'à  l'extrémité  de  la  queue;  leur  nmseau  res« 
iemble  grossièrement  à  un  bonnet  de  grenadier,  étant  de  forme  conique,  avec  la 
boche  un  peu  rejctéo  sur  la  face  inférieure.  Ces  poissons  habitent  pendant  toute 
ftiiDée  les  profondeurs  de  la  mer,  et  ne  peuvent  être  capturés  que  par  les  temps 
aimes.  On  prétend  que,  comme  les  Trigles  (voy,  ce  mot),  ils  font  entendre  un 
mit  sourd,  une  sorte  de  grognement  quand  on  les  sort  de  l'eau.  Us  se  noums- 
«oi  de  vers  et  de  zoophyles. 

Le  Lépidolèpre  U*achyrhyn(|ue  (Lepidoleprus  trachyrhynchus  Risso)  et  le 
ipidolèpre  cœlorhynque  (L.  cœlorhynchiis  Uisso),  qui  diflèrent  assez  peu  l'un 
le  l'autre,  si  ce  n*e.<t  par  la  forme  du  museau,  vivent  tous  deux  dans  la  Médi- 
erranée  et  sont  péchés  durant  l'été,  dans  les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d'août. 
jenr  chair  est  blanche  et  d'un  goût  agréable. 

La  plupart  des  Gadoïdes,  Merlans,  Merluches  et  Brosmesque  l'on  capture  sur 
ei  côtes  de  TiJcéau  ne  sont  pas  consommés  sur  place,  mais  sont  salés  et  séchés 
omme  les  Morues,  pour  être  expédiés  au  loin.  E.  Ocstalet. 

«AMBUl^s  (EIric).  Médecin  suédois,  mort  le  2  février  i827.  11  étudia  la 
lédecine  à  Upsai  a  partir  de  179r)  et  à  Aabo  à  |>artir  de  1798,  puis  en  1801,  fut 
ommé  médecin  ù  l'Académie  militaire  de  Carlsberg.  Il  obtint,  l'année  suivante, 
\  prix  d'hygiène  proposé  par  le  conseil  de  Suède,  devint,  en  1805,  prosecleurà 
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Stockholm,  Gadelius  rrçut  le  litre  de  professeur  de  médecine;  en  1823,  il  fut 
nomme  président  de  TAcadémie  des  sciences  de  Stockholm. 

Outre  un  assez  grand  nomhre  de  mémoires  publiés  dans  le  recueil  de  TAo- 
démie,  il  a  fait  |:araitre  conjointement  avec  Berzéhus  le  journal  roédioM^hinn^ 
gical  intitulé  :  Vetenskapi- Journal  for  Lakare  och  Faltskàrer  (SluckliolD, 
1806-1810).  L.  Ils. 

CSADEW  (Stephan  von).  Juif  polonais,  qui  changea  plusieurs  fois  de  religioii, 
et  que  le  czar  prit  à  son  service  en  1659,  comme  barbier-chirurgien,  pois  k 
nomma  sous-docteur  en  1667,  et  enfin  le  créa  docteur  en  1673;  c*est  le  pre- 
mier exemple  de  ce  genre  de  nomination  qui  ait  eu  lieu  en  Russie.  Gadeo  fnt 
Stockholm,  et,  en  1808,  fonda,  dans  cette  capitale,  la  Société  des  roédedoi 
suédois.  En  1811,  lors  de  la  fondation  de  Tlnstitut  médico-chirurgical  de 
môme  élevé  à  la  dignité  de  médecin  de  la  cour.  Suspecté  d'avoir  pris  part  à 
Kempoisonnement  du  czar  Feodor  Alexjcwitch  en  1682,  il  fut  mis  à  mort  par 
les  slrelilz.  Vollaire  rapporle  ce  fait  dans  son  Histoire  de  Fempire  de  Rusik 
sous  Pierre-le-Grand  (Amsterd.,  1761,  p.  89,  91),  mais  il  prenait  Gadei 
pour  un  médecin  d*origine  hollandaise  et  rappelait  Vongad^  erreur  t\ne  Lecliit 
a  répelé  dans  son  Histoire  de  la  Russie,  Paris,  1783,  t.  lU,  p.  109.       L.  Ih. 

«ADERMAM^*  (Joseph).  Médecin  allemand,  né  vers  1790,  fut  tout  d'abori 
prosecteur  et  privat-docent  à  TUniversité  de  Landshut  en  1823,  et  plus  tard  se 
fixa  à  Tischcnri'uth,  en  Bavière,  où  il  devint  successivement  médecin  pensionié 
et  médecin  du  tribunal.  Gadermann  mourut  vers  1852,  laissant  : 

I.  Uefter  den  Bruch  durch  doê  Hûfîbeinloch,  nelnt  einem  êeilenen  Fait  kierûbtr.  LtndM. 
1825,  gr.  in-8*.  —  II.  Einige  Ideen  ûber  die  Art  GeburUhûlfe  *u  lekrem.  In  Baîcr,  Amd^ 
Ikl.  I,  St.  i,  p.  151.  —  lit.  Zwei  Fâlle  ton  giûcklich  çekeilUn  Gekiruwmmden.  In  Grmfi't 
u.  Wnlther»  Joum.,  Bd.  XIX.  p.  007.  1853.  —  lY.  ieber  GehU-uertchûiUrunyem.  Ikii, 
Bd.  XXVI,  p.  47('>.  1857.  —  V.  Med.  Gmiachi.  ûber  eine  unieitige  Gelmrt.  In  UenUti  Zeitarkr 
f.  d.  Staatiorzn.,  B'i.  XXV,  p.  ITi,  1855.  —  VI.  Ueber  die  Zurechnungtfàhigkrii  tmf 
ichwangern  llrandtlifterm.  Iliùl.,  Bd.  XL!!,  p  170,  1K4I.  —  VII.  Ein  Fallwon  rrrkeimltcàir 
Schwangernchafl.  Ibid.,  Bd.  XI.V.  p.  100,  1815.  —  VIII.  Pnkfung  der  Êlittel...  ttm  v^tnÊtt 
lichr  Fruchtahtreibung  zu  verhùUn  Ibid.  Ergâniunffsli.  XXXV,  p.  3i,  1840.  —  IV.  l*Tufm% 
der  êlrafrecJiil.  Beêlimm.  welihe  in  lietreff  verheiml.  Schwangersch.  gellen,  IbiJ..  Kd.  UL 
p.  41,  1H40.  —  X.  Prit fung  der  beêteh.  ^orm,  iTrmôge  wele/ier  doM  med.  (lutachi.  ancAMt 
dein  beider  Sfklion  verweiidtien  Chirurgen  mil  unteneichnei  werden  muêê.  lb>d..  I-d.Ul, 
p.  tiÂ,  1849.  L.  Ih. 

CSADIKIËBE  (La).     Voy.  La  Gadimère. 


ou  CADUIXE.  Nom  donné  par  Jongli  {Phannar.  CciiirflM.» 
1845,  p.  689)  à  une  matière  brune,  sans  odeur  ni  saveur,  qui  se  trouve  àm 
riiuile  de  l'oie  de  morue  et  qui  a  pour  formule  C'^ll^'O*.  La  gadinine  est  iD«4ilt* 
ble  dans  Teau,  soluble  dans  Talcoul  el  Téllier,  se  dissout  dans  Tadde  >ulfuri<pM 
en  dévclop)tant  une  belle  couleur  rouge  et  $*unit  aux  bases  pour  former  ée* 
scl>.  Le  sel  de  plomb  a  pour  formule  C"ll*^0*.Pb.  L.  11.^. 

CiADlKlQL'E  (Aciok).  Luck  adonné  le  nom  d*acide  gadinique  à  un  adir 
gras,  donl  il  observa  le  dé))ôt  dans  un  résidu  trouble  d'huile  de  foie  de  roorar 
à  la  IcMnpérature  de  5  degrés.  Il  est  peu  soluble  dans  l'alcool  froid,  se  dis^ 
aisi'incnt  dans  l'alcool  chaud  et  l'éllier,  fond  entre  65  et  61  degrés  et  s«pf^ 
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1  one  masse  cristalline  à  60  degrés.  La  formule  paraît  en  être  C'^H'^0^  ;  le  ga- 
inate  de  potassium  cristallise  en  lamelles  brillantes»  le  gadinate  de  plomb  est 
liable  dans  Fétlier;  le  gadinale  d'argent  a  pour  formule  C''H''O^.Âg'  {Chem. 
mIroM.,  1857,  p.  191).  L.  Hn. 

BMJBLB  (Gaolois).     Ancien  peuple  de  TEurope  occidentale,  ayant  laissé  leur 
un  aux  Gaules,  au  pays  de  Galles  (Voy.  Celtes  et  France).  D. 

CUàfiUABDI.     Nom  de  plusieurs  médecins  italiens,  parmi  lesquels  : 

« 

(GiovAMMi-GiACOMo).     Hédeciu  de  Gênes,  auteur  d*un  traité  ou  : 
corUra  peêtilentiœ  mor^rum.  Gènes,  1556.  A.  D. 

(UfiERTo).     Blédecin  de  Milan,  auteur  d*un  ouvrage  intitulé  : 


Mis  ragione  e  qualiià  del  vitto  nette  febbri  pestiféré,  maligne  ed  acute.  Milan,  1645, 
v¥*  A.  l>. 

Oafikirdil  (Giovanmi-Antonio).  Médecin  de  Milan,  auquel  on  attribue  les 
•mges  suivants  : 

VKmtaralio  univergaii»  medendi  febiibue  humoralibus  Milan,  1C52,  in-4*. —  II.  Cotuul- 
0ÎÊme$  variœ.  Cologne,  IG.'ST,  in-4*.  —  III.  Délia  cognixione  e  cura  dei  morbi  cammuni, 
\ÊtkÊi  ed  aulomnali.  Milan,  1643,  in-4*.  —  lY.  Delf  acciaio  in  u$u  nella  medicina.  Milan, 
tU^  in-!*.  A.  D. 

Qttgliarai  (DoMEMCO).  Médecin  de  la  fin  du  dix-septième  siècle,  professeur 
il  médecine  au  collège  de  la  Sapience  et  proto-médecin  des  États  pontificiuix, 
Bt  connu  par  plusieurs  ouvrages,  notamment  par  son  anatomie  des  os,  et  son 
Aiervation  d*un  cas  de  ramollissement  de  toute  la  charpente  osseuse,  il  a 
pUié: 

L  àmaUnne  osiium  novis  bwenti»  illuêtrata.  Rome,  1689,  in-8*  ;  Leyde,  17S3,  in-8«,  et  dans 
kÈikUoihèque  anatomique  de  Leclerc  et  Manget.  —  II.  L'idea  dei  vero  medico  fieico  e  mo- 
flrii,  formata  $econdo  gli  documenti  ed  operazioni  d' Ippocrate,  divina  in  Yl  giornata,  per 
mmioéo  maggiore  délia  gioventu  que  désira  d'apjtrofitarsi  nella  medicina  j)er  la  via 
Mwirtu.  Rome,  1717.  in-8*.  —  III.  Vin  fer mo  istruUo  nella  Scuola  del  denganno,  opéra 
^mfoêtaa  bénéficia  di  chi  desidera  vivere  longamente.  Partie  I.  Rome,  1719,  iii-8*;  partie  II, 
tin,  iii-8*.  —  lY.  lielazioni  de  mali  di  petto  che  corrano  preêentamenie,  nelC  archiospe- 
^tkêe  S.  Spirilo.  Rome,  1720,  in-8*.—  Y.  Educaùone  de  Figliuoli  morale  e  medica.  Rome, 
fl)l,iTol.  in-8-.  A.  D. 

MCS^'A  (Pietro-Micuele).  Médecin  italien  du  dix-huitième  siècle,  exerçait 
Ml  art  à  Cherasco.  Il  était  membre  du  Collège  médical  de  cette  ville  et  mé- 
4ao  des  princesses  Marie  et  Isabelle  de  Savoie-Carignan.  On  a  de  lui  : 

Arjwfle.  Tracta tuê  hietorico-medicu»  latino  ac  italico  idiomate  descriptus.  Taurin i,  1715, 
Ml  L.  Ib. 

CABIM  (Johann-Gottlieb).  Célèbre  chimiste  et  minéralogiste  suédois,  né  le 
'laoût  1745,  à  Yoxna,  dans  le  llelsingland  méridional,  mort  le  8  décembre 
Ml8,  mérite  d*étre  cité  dans  ce  dictionnaire  pour  sa  découverte  du  phosphore 
^Bt  les  os.  f  11  étudia  la  minéralogie  sous  Bergmann.  Un  jour  ayant  laissé 
l^sber  un  morceau  de  cristal  de  spath  calcaire  de  Tespèce  appelée  dent  de 
idboii,  il  remarqua  que  tons  les  fragments  offraient  essentiellement  la  forme 
homboîde,  et  reconnut  que  cette  forme  était  la  forme  primitive  de  ce  cristal. 
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11  découvrit  plus  tard  qu*il  entrait  du  phosphore  dans  la  compoûUoQ  des  û^ 
et  que  la  magnésie  contenait  un  métal  qui  pouvait  être  carbonise  à  un  feu  iih" 
vif.  Bergmann,  à  qui  son  élève  avait  communiqué  ces  découvertes,  les  fit  ot»- 
naitre  dans  le  monde  savant,  et  en  eut  seul  tout  Thonneur.  Gahn,  doué  d*a 
esprit  d'observation  et  d'analyse,  obtenait  souvent  ainsi  d*heureux  résultats, 
qu'il  s'empressait  de  faire  connaître  à  des  tiers,  qui  se  les  appropriaieoL  Sm 
mérite  le  lit  nommer  en  1784  assesseur  au  collège  des  mines,  et  en  1793  membR 
du  comité  général  du  royaume.  11  fut  député  à  la  diète  de  1819,  et  s'y  fit  reniir 
qucr  par  ces  principes  ulti*a-libéraux.  Propriétaire  de  mines,  de  forges,  il  ki 
administra  avec  avantage,  non-seulement  pour  sa  fortune,  mais  aussi  pour  b 
science  et  Tindustrie,  en  y  introduisant  d'utiles  |)erfectionnements.  Gahn  était 
membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  la  Société  d'agriculture  de  Stockhoio. 
11  n'a  malheureusement  presque  rien  publié  sur  ses  travaux  scientiûques;  lo 
seuls  ouvrages  sont  des  Observations  sur  les  règlements  destinés  à  produin 
une  bonne  économie  dans  les  forges;  quelques  Avis  iur  un  appareil  amâimi 
pour  suroxygéner  Veau  ;  un  article  Sur  l'usage  du  chalumeau^  instrument  dont 
il  a  considérablement  perfectionné  l'emploi  ;  cet  article  est  inséré  dans  le  Ba^ 
port  annuel  de  chimie  de  Berzélius,  tome  11  ;  enfin  dans  le  tome  111  du  m^iK 
recueil,  un  article  sur  une  Balance  d'un  grand  mérite  pour  sa  sensibilité  [Biof. 
Didot).  L.  Ih 


CSAHRLIEP  vo\'  DER  .«CiBLElV  (Gostave-Casimir).  Né  à  GrT|>shofai. 
près  de  Stockholm,  le  25  décembre  1630,  mortàAlt-Landsberg,  près  de  Beriii. 
en  1713.  11  étudia  d'abord  la  jurisprudence  à  Francfort-sur-l'Oder,  puis  s'adoHi 
à  la  médecine  et  vint  prendre  son  bonnet  doctoral  à  Lcyde  en  166:2.  Il  M 
d'abord  médecin  pensionné  à  Dantzig,  puis  en  1665,  obtint  une  chaire  extr^orii- 
naire  d'anatoreie,  créée  pour  lui,  à  Francfort-su r-l'Oder.  Mais  cette  place  n*élaal 
|)as  lurralive,  il  se  rendit  en  ir>68  à  Colbcrg,  oii  il  fut  médecin  de  la  garnisM. 
Kn  1680,  il  se  fixa  à  Berlin,  y  gagna  la  confiance  de  l'électeur  Frédéric-TiuilUime 
ot  fut  Tun  des  instigateurs  de  la  fondation,  en  1685,  du  Collège  des  méileôi»- 
Enfin,  en  1<»00,  il  devint  membre,  sous  le  nom  d*Àurelianus^  de  TAraiMie 
des  Curieux  de  la  nature.  iNous  citerons  de  Cahrliep  : 

I.  Einfnliiger  Entwurf  christ  ficher  zur  Vehung  der  C,ott*fligkcil  gfwidmrtrr  GcttmwkÊÊ, 
Derliii,  1710,  iii-K*.  —  II.  Terra  qwedam  Frrtfemraltlenniê  chjmice  rraminata.  In  .Iftifrf 
Acati.  y'ai.  Curioê.,  1707-98.  —  111.  Dr  rrynialiis  ialiê  niarini  tingulariOuM.  Ilmi..  1»"»9I.— 
IV.  .Viiln-sarticle!)  dans  le  iiiôinc  re«*ucil.  I-  H«. 

CSAi.%C  (Guaiacum  Pmm.).  g  1.  Botasliiar.  Genre  de  plante*,  fie  k 
famille  des  Uutac4îes,  série  des  Zygophyllées,  dont  nous  avons  étendu  le*  liait» 
plus  «jiie  ne  le  fout  d'ordinaire  les  auteurs,  en  y  comprenant  les  Porliem* 
Gufiiaridium,  Ltrrea,  UulnemiyVintoa,  plus  généralement  considérée  comme  é» 
geine>  distincts.  Kn  le  concevant  «le  rette  façon,  ce  genre  a  jnmr  caracltTri  :  ^ 
fleurs  à  quatre  ou  cinq  parties,  dont  le  réeeptaile  est  plus  ou  moins  oonvfii» 
parfois  a>si»z  alloiii'é,  sujiportant  quatre  ou  cinq  sépales  imbriqués  et  qui  «*•  «W»- 
i  lient  de  bonne  heure.  La  corolle  est  régulière,  lorniée  de  <|uatrc  ou  cinq  |»étili» 
indépendants,  plus  ou  moins  longuement  onguiculés,  imbriqués  dan*  Ur  Unitoi. 
et  tombant  de  l)onne  heure,  l/aiidioeé»'  est  formé  de  deux  \erticilles4ic  quatft« 
cinqrtamines  hypojiSnes.  Leurs  filets  sont  libres,  munis  on  non  eu  dedans  àvm 
écailla  basilaire,  membraneuse  ou  épaisse  et  charnue,  entière  ou  plus  ou  1»^ 
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profondément  déchiquetée;  et  leurs  anthères  sont  biloculalres,  introrses  etdéhis- 
œntes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  libre  et  supère,  formé  d*un 
ovaire  que  supporte  une  portion  de  réceptacle  plus  ou  moins  allongée  au-dessus 
de  rinsertion  des  étamines.  Ses  loges  sont  au  nombre  de  deux  à  cinq,  et  dans 
ce  dernier  cas,  elles  sont  superposées  aux  pétales.  Le  style  est  subulé,  et  son 
extrémité  stigmatifère  est  entière,  tronquée,  ou  légèrement  dilatée  et  lobée.  Dans 
ehaque  loge  ovarienne,  il  y  a  un  nombre  souvent  indéfini  d  ovules,  quelquefois 
peu  considérable.  Ils  sont  disposés  dans  chaque  loge  sur  deux  séries  verticales, 
et  plus  ou  moins  descendants,  anatropes,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  en 
dehors.  Le  fruit  est  coriace  ou  légèrement  charnu  à  sa  surface,  avec  des  loges  ou 
coques  au  nombre  de  deux  à  cinq,  sèches  ou  légèrement  ,drupacées,  avec  la 
ligne  dorsale  médiane  obtuse,  saillante  en  carène  ou  dilatée  en  aile  verticale, 
parfois  membraneuse.  Leur  surface  extérieure  est  glabre,  plus  rarement  velue,  et 
elles  se  détachent  de  Taxe  du  fruit,  demeurant  individuellement  indéhiscentes  ; 
oo  bien  elles  sont  septicides  ou  même  s'ouvrent  longitudinalement  suivant  leur 
angle  interne.  Chacune  d'elles  renferme  un  nombre  trôs-restreint  de  graines,  et 
le  plus  souvent  une  seule  semence,  descendante,  dont  le  mince  tégument 
recouvre  un  embryon  ténu,  axile  (souvent  coloré  en  vert),  à  cotylédons  plus  ou 
moins  allongés,  entouré  d'un  albumen  charnu  ou  plus  souvent  dur  et  corné, 
liase  à  sa  surface  ou  plus  ou  moins  fendu.  Les  Guaiacum  sont  des  arbres  ou  des 
arbustes  résineux  ou  balsamiques,  qui  ont  parfois  un  port  spartioïde,  avec  des 
fisailles  très-peu  développées.  Leur  bois  est  souvent  remarquable  par  sa  dureté,  et 
ks  branches  sont  noueuses  et  saillantes,  articulées  au  niveau  de  l'insertion  des 
finiilles.  Celles-ci  sont  opposées,  accompagnées  de  stipules,  composées-pennées, 
trec  une  ou  plusieurs  paires  de  folioles  qui  sont  entières,  assez  souvent  excitables 
et  mobiles,  insymétriques,  surtout  à  la  base.  Les  flem's  sont  solitaires  ou  en 
efmes  pauciflores,  pédonculées,  ordinairement  situées  au  niveau  des  feuilles,  mais 
latérales  par  rapport  à  elles.  Il  y  en  a  de  quinze  à  vingt  espèces,  avec  les  limites 
qne  nous  avons  attribuées  au  genre,  et  elles  habitent  toutes  les  régions  tropicales 
et  sous-tropicales  des  deux  Amériques,  principalement  leurs  portions  monta- 
gneuses et,  par  suite,  tempérées. 

Les  deux  Gayacs  proprement  dits,  qui  ont  le  plus  d'importance  au  point  de 
Tue  médical,  sont  le  Gtuiiacum  officinale  et  le  G.  sanctum  (L.ySpec..,  546).  On 
les  distingue  l'un  et  l'autre  en  ce  que  le  premier  n'a,  dit-on,  que  deux  paires 
de  folioles  à  chaque  feuille,  tandis  que  le  dernier  en  aurait  de  cinq  à  sept  ;  eu  ce 
que  le  premier  est  partout  glabre,  tandis  que  le  dernier  a  ses  pétioles  et  ses 
jeunes  rameaux  légèrement  pubescents;  en  ce  que  le  premier  a  les  folioles 
(avales  ou  ovales,  obtuses,  taudis  que  le  dernier  les  aurait  ovales-obtuses,  mais 
macronulées.  Souvent  le  G.  officinale  n'a  que  deux  coques  au  fruit  qui  est,  par 
conséquent,  pourvu  de  deux  angles  seulement.  Nous  connaissons  des  échantillons 
appartenant  d'une  façon  assez  certaine  au  G.  sanctum  poui^  pouvoir  aftirmer 
qu'il  est  spécifiquement  distinct  du  G.  officinale.  C'est  ce  dernier  qui  a  été, 
d'après  de  Candolle,  figuré  par  Sloane  (Hist.y  t.  222,  fig.  3)  et  par  Lamarck 
{lUustr.,  t.  342).  C'est  cependant  sous  le  nom  de  G.  officinale  (et  avec  raison) 
qu'est  cultivé  depuis  bien  longtemps  en  Europe  le  type  que  nous  avons  (jguré 
dans  VHistoire  des  plantes,  et  dont  les  folioles  sont  à  peu  près  constamment  au 
nombre  de  plus  de  deux  paires  ;  de  sorte  que  la  diagnose  donnée  par  de  Candolle 
demande  de  toute  façon  à  être  rectifiée,  soit  |)our  le  G.  officinale,  soit  pour  le 
G.  sanctum.  Lamarck  ne  figure  que  deux  paires  de  folioles  au  G.  officinale. 
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mais  sur  la  coupe  transversale  du  fruit  (fig.  4),  on  voit  que  celui-ci  a  ctnq  loges. 
Sur  un  échantillon  venu  de  la  Martinique  et  attribué  au  6.  officinale^  quoiqu'il 
eut  le  plus  souvent  plus  de  deux  paires  de  folioles  à  chaque  feuille»  les  fniili 
avaient  de  deux  à  cinq  loges,  de  même  que  Tovaire.  Les  fleurs  du  C  officinée 
sont  assez  grandes  et,  dit-on,  d*un  beau  bleu  de  ciel;  ce  qui  bit  que  cette 
espèce  doit  être  ornementale;  mais  je  ne  crois  pas  qu'elle  ait  encore  fleuri  ai 
Europe.  Le  C  officinale  a  été  obsené  à  Tétat  spontané,  à  la  Jamaïque,  i  li 
Trinité,  à  Saint-Dominque,  à  Sainte-Lucie,  à  S;iint-Yinceni  ;  c'est  lui  qui  a  élc 
figuré  par  Tussac  dans  sa  Flore  des  Antilleê  (IV,  t.  35)  et  par  Uescourtilt,  da» 
sa  Flore  (Vil,  t.  466),  et  c*est  le  nom  de  G.  officinale^  qu'il  faudra,  malgré  la 
dissemblances  qui  existent  entre  la  plante  représentée  et  la  caraclérisiique  dei 
auteurs,  appliquer  à  la  figure  de  VHistoire  des  plantes.Cesi  lui  que  Plumier  a 
nommé  Guaiacum  flore  cœruleOy  fructu  subrotundo  (Kov.  gen.^  39).  Il  croiL 
fleurit  et  fructifie  bien  à  la  Martinique,  mais  surtout  auprès  des  habitations  ;  il 
y  a  peut-être  été  introduit.  Grosourdy  Ta  récolté  à  Porto-Iiico.  Surian  Tiiidiq» 
à  Saint-Christophe.  A  la  Guadeloupe  d'où  on  l'envoie  souvait,  il  n'est  peut-élrr 
pas  non  plus  spontané.  C'est  lui  qui  parait  fournir  le  principal  et  le  véritafalr 
Bois  de  Gaiac  employé  pour  l'usnge  médical  et  dans  les  arts  et  l'industrie.  Ses 
folioles  sont  insymétriques,  le  plus  souvent  obovales,  assez  coriaces,  glabre». 
Son  fruit  a  presque  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer,  moins  écliancré  cepea- 
dant  vers  le  sommet.  Là  il  porte,  au  contraire,  un  double  petit  apicule,  nsk 
des  deux  moitiés  de  la  base  du  style.  Sa  couleur  est  fauve  et  sa  coudie  snpeHh 
cielle  est  mince,  chai  nue,  molle  et  quelque  peu  visqueuse  quand  elle  a  M 
placée  au  contact  d*un  liquide.  C'est  presque  uniquement  pour  son  bob  ft 
cette  plante  est  rccliercliée.  Ce  bois  est  lourd,  dur,  compact,  plus  ou  wérn 
pâle,  jaunâtre  ou  blandiàtre  dans  les  couches  extérieures  (aubier),  bma  m 
nojrâtre  avec  une  teinte  souvent  verdâtre  dans  les  couches  profondes  (osur  m 
duramen).  Cette  teinte  est  due  à  la  présence  de  la  résine  que  l'ou  extrait  fooiMt 
de  ce  bois  en  le  traitant  i*àpé  par  Talcool  rectifié,  mais  qui  peut  en  sortir,  sait 
par  incisions,  soit  par  l'action  de  la  clialeur.  Les  libres  de  ce  bois  !»ont  rotules, 
ponctuées,  et  leur  coupe  transversale  est  polygonale.  Dans  le  cœur  elles  ^eâ 
beaucoup  plus  éjKiisscs  de  paroi  que  dans  l'aubier,  en  même  temps  que  letf 
cavité  est  bien  plus  étroite,  conmie  de  raison.  Des  canaux  à  jieu  près  cvhndnqaei 
qui  se  trouvent  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  ligneux,  sont  n^mplis  de  rrstfK 
brunâtre.  Le  bois  est  coupé  en  secteurs  par  des  rayons  médullaires  minces,  oré- 
nairenient  lorinés  d'une  seule  rangée  de  cellules.  Il  y  a  aussi  de  di-^bui-rn 
distance,  dans  les. faisceaux,  des  bandes  étroites  de  cellules  à  coupe  polygouak 
bien  visibles  dans  l'aubier,  tandis  que  dans  le  cœur  elles  sont  déformées,  comfin* 
niées,  plus  ou  moins  détruites  et  remplacées  par  des  fentes  que  remplit  rsà^ 
ment  la  résine  brunâtre  ou  plus  ou  moins  verdâtre.  L'écorce  est  formée  de  tni» 
couches  principales  :  la  zone  liliérienne,  avec  faisceaux  caractéristiques;  la  nae 
externe,  formée  de  cellules  irré^ulières,  aplaties,  inactives,  suliériliées,  et  entn 
les  deux  une  zone  de  parenchyme  à  éléments  polygonaux,  inégaux,  |ar5em«f  (à 
et  là  de  bandes  cona*ntriques  de  cellules  sclérenchymateuses.  Ce»t  cet  arUrq* 
parait  être  le  Guayacan  mentionné  |iar  Oviedo  (ce  nom  a  été  depuis  apfdiqiW  i 
plusieurs  autres  Guaiacum)  en  15t!6,  et  qui  avait  été  décrit  en  Allemagne  pf** 
de  quinze  ans  plus  tôt,  d'après  llanbury,  (pii  dit  que  le  premier  autetir  aiuhi* 
qui  ait  donné  une  traduction  de  ces  travaux  allemands,  notamment  de  <rli> 
d'U.  von  llutten,  fut  Thomas  Pagnel  dont  le  livre  porte  le  titre  suivant:  f  0/ 1^ 
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^jDOodcalled  Giiaiacum  that  healed  the  Frenche  Poches  and  aho  helpeth  the  goule 
m,  Uie  feete,  the  stoone,  the  palsey,  lepree,  dropsy,  fallynge  euyU^  and  other 
ligeases  »  (i536). 

Le  Guaiacum  sanctnm  est  le  Gaïac  à  fmlt  te'lragone  de  Guibourt.  Cet  auteur 
anoit  quec*est  VHoaxacande  llcrnanilcz.  C*est  en  effet  une  espèce  un  peu  plus 
^plentrionale  que  la  précédente,  puisqu'elle  croit  dans  rAniéri({ue  du  Nord, 
notamment  en  Floride,  dans  les  forêts  de  Tile  de  Key-West  où  Ta  récoltée  Rugel. 
Le  G.  Sloanei  donné  par  Shuttlewort  comme  une  espèce  nouvelle,  me  semble 
identique  au  G.  sanctum;  son  fruit  a  quatre  ou  cinq  angles  aliformes  et  autant 
Je  logos.  Peut  élre  en  doit-on  dire  autant  du  G.  verticale  Ortec,  si  j'en  juge 
[Mir  un  échantillon  provenant  de  Candolle,  qui  cependant  (Prodr.<,n,  5)  conserve 
»tie  espèce  comme  distincte.  Mais  récliantillon  recueilli  par  fiertero,  qui  ligure 
dans  son  herbier,  ne  ditîère  guère,  ce  me  semble,  du  G.  sanctum  de  Tlierbier  de 
hissieu,  qui  a  été  récollé  par  Desportes  à  Saint-Domingue  et  qui  a  aussi  les 
Ihiits  4,5  angulaires.  Celle  espèce  qui  est  figurée  par  Commelyn  (Hist.f  t.  88),  se 
retrouve  jusqu'à  Porto-Bico  et  aux  Buiiuma;  elle  est  indigèi.e  aussi,  dit-on,  de 
Cuba,  et  c'est  elle  que,  dans  le  Flora  cubensis,  Richard  nomme  G.  verticale.  Elle 
peut  bien  avoir  à  chaque  feuille  le  môme  nombre  de  paires  de  folioles,  c'est-à- 
dire  trois,  qu'un  grand  nombre  de  branches  du  G.  officinale;  mais  ces  feuilles 
BOt  souvent  aussi  de  huit  à  douze  ou  quatorze  folioles,  et  celles-ci,  moins  rigides 
si  moins  luisantes  que  celles  du  G.  officinale,  plus  pâles  et  plus  jaunâtres  sur 
les  échantillons  secs,  sont  à  la  fois  plusiusymétriques,  plus  étroites  quant  à  leur 
longueur,  plus  longuement  obovales,  plus  finement  veinées,  mucronées,  plus 
malogues  en  un  mot  aux  folioles  de  certains  Sénés.  On  dit  que  les  fleurs  sont 
Clément  bleues;  les  sillons  qui  séparent  les  unes  des  autres  les  loges  du  fruit 
mit  assez  |)rofonds,  et  l'ensemble  de  ce  fruit  rappelle  assez  bien  par  sa  forme 
mie  masse  d*armes.  Les  rameaux  supérieurs  et  les  pétioles  grêles  sont  ordinaire- 
ment finement  pubescents  ;  on  dit  le  péricarpe  rouge.  Le  bois  parait  diflerentde 
œlui  du  G.  officinale^  principalement  par  la  pâleur  de  ses  portions  centrales  ; 
m  le  dit  «  presque  privé  de  cœur  plus  foncé  ».  L*aubier  est  fauve,  dur,  compact. 
■  Son  aspect,  dit  Guibourt,  est  corné,  et  il  est  translucide  sur  les  bords.  Il  ne 
change  pas  à  la  lumière.  Sa  coupe  transversale  polie  présente  la  même  rayure 
Sne  et  rayonnante  que  le  Gaïac  officinal;  mais  parsemée  d'un  très-grand  nombre 
de  points  blanchâtres  provenant  de  la  coupe  des  vaisseaux.  »  Le  môme  auteur  a 
étudié  l*écorce  de  cette  espèce  qu'il  dit  être  tt  en  morceaux  plats  ou  cintrés, 
très-durs,  très-compacts,  épais  de  5  à  5  millimètres,  couverts  d'une  croûte 
odiulaire  un  peu  fongueuse  et  jaunâtre,  se  séparant  souvent  par  plaques  de 
dessus  le  liber  et  y  laissant  des  taches  vertes  ou  brunes.  Le  liber  est  jaune, 
imer,  très-uni  à  Tintérieur  ».  Ou  extrait  de  cette  écorce  une  résine  qui  n'est  pas 
identique  à  celle  du  bois,  car  l'action  de  Talcool  sur  l'écorce  donne  une  teinture 
'jaune  qui  ne  verdit  pas  par  l'acide  azotiijue.  Trommsdorf  évalue  à  2,  5  pour  100 
la  quantité  de  cette  résine. 

Le  G.  jamaicense  Tauscu  n'était,  pour  Linné,  qu'une  vai'iélé  du  G.  offici- 
nale^ ayant  les  mêmes  propriétés. 

Le  G.  arboreum  DC,  qui  est  le  Zggophyllum  arboreum  de  Jacquin,  et  qui 
eioit  dans  l'Amérique  centrale,  est  remarquable  par  le  développement  que  preu- 
Qent  les  ailes  dorsales  des  loges  de  !^on  fruit.  C'est  le  Gayacan  des  indigènes, 
dont  on  emploie  le  bois  dans  rindustrie,  ainsi  que  celui  des  autres  espèces  du 
genre,  mais  qui  n*est  guère  usité  eu  médocine. 
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LeGaîac  du  Chili  est  fourni  par  le  6.  hygromelrieum  H.  Bu  {PorKera  Ajfyro» 
metrica  R.  et  Pxv.,  FL  per.  et  chiL^  55,  t.  9),  arbuste  à  petites  feuilles  coopo» 
sëes,  dont  les  folioles  s'étalent  ou  se  rapprochent  suivant  que  le  temps  est  beao 
ou  pluvieux,  et  qui  est  assez  souvent  cultivé  dans  nos  jardins  botaniques.  Sot 
bois  est  usité  dans  l'industrie  et  dans  la  médecine  du  pays.  Au  Mexique,  oi 
employait  jadis  le  G.  mexicanum,  plus  connu  sous  le  nom  générique  de  Larm. 

Le  Gaiac  d* Afrique  est  le  bois  du  Schotia  speciosa  (Légumineuses). 

Le  C.  des  allemands  est  le  Frêne  commun  (Fraxinus  exceUior  L.). 

Le  G.  delà  Guiane^  de  Cayenne^  est  le  Coumarouna  (Dipierix)  odorala  Am., 
qui  donne  la  Fève-Tonka. 

Le  G.  d'Italie  ou  de  Pndoue  est  le  Diospyros  Lotus  L.  (Ébënacées).      H.  Bs. 

DiBLiociupRic.— Plith.,  Gm.,  t.  17.  —  L.,  Gen,,  n.  518.  — (ÎAirc.,  Ik  fmci..  II.  1 1R,  t  liSi 
—  DC,  Prodrom.,  i,  700.  —  A.  Ji»8.,  in  Mém,  du  Mut.,  XII,  «50,  t.  IG.^Km  .  PI.  •fft^ 
t.  3H0.  —  Li^DL.,  FL  med.,  214.  —  Spacb,  SuU.  à  Buff.,  Il,  300.  —  Ei*»..,  Gol, 
n.  0041.—  M<ii.  et  Dn...  Dict.  Mat.  méd,,  III,  431.  —  Gc».,  Drog.  âimpi.  ,ëd.  7).  111.  Mf, 
Ûg,  753.  —  Ro<E!mi.,  Synopi,  plant,  diaphor.,  880.  —  Bcm  et  Sou..  Dont,  offe.  Ce9n 
t.  14,  6.  —  IUmbuiit  et  Fldci.,  Pharmacogr,,9i.  —  Bc!<Ta.  et  llooi.,  Gen.,  I,  ^M  —  I. 
Bâillon,  in  Adanêonia,  X,  315  ;  HUt.  des  plant.,  I>\  421,  441  508.  H.  Bi. 

g  11.  Phsrauicie.  Le  Gaïac  ou  Gayac,  Gnayacum  officinale  (ail.  :  Frath 
zosenhdzy  angl.  :  Pockxvood)  est  un  grand  arbre  de  la  famille  des  Rutacéei, 
qui  croit  principalement  à  Saint-Domingue  et  à  la  Jamaïque.  Ce  sont  les  Eips- 
^ols  qui,  en  1508,  en  ont  fait  connaître  l'usage  en  Europe.  Il  fournit  i  II 
matière  médicale  deux  substances  :  son  bois  et  sa  résine. 

Le  hois  de  Gaiac,  lignumsanctum,  lignum  Guayaci,  se  trouve  dans  le  comnaft 
sous  forme  de  bûches  plus  ou  moins  grosses,  recouvertes  |>arfois  de  leur  éoone; 
celle-ci  est  grise,  compacte,  épaisse  et  résineuse  ;  elle  a  une  saveur  uatn  é 
présente  à  sa  face  interne  une  grande  quantité  de  petits  cristaux  considérés  pr 
M.  Guibourt  comme  de  l'acide  benzoîque.  Le  bois  lui-même  est  très-dur  ettfèi> 
l>esant  ;  le  cœur  en  est  brun  verdâtre,  l'aubier  est  aune  et  moins  compade; 
tous  lieux  sont  presque  inodores;  la  râpureen  brûlant  déjzage  une  odeur  lalsaoi* 
•  |uc.  La  saveur  en  est  acre  et  légèrement  amère  ;clle  se  dcvelop|ie  ivalementptf 
le  ri\|>a<;c  du  lK)is.  En  raison  de  sa  dureté,  c'est  toujours  sous  fomie  de  poudre, 
obtenue  par  la  râpe,  qu'on  emploie  en  médecine  le  bois  de  Gaïac  ;  cette  pooèt 
est  souvent  fulsifiéc  dans  le  commerce  par  des  détritus  de  buis  ou  de  quelqief 
autres  bois.  L'écorcc  deGaïac  est  inusitée  en  Euro(>e  ;  ses  propriétés  sont  jnalofvi 
à  celles  du  bois. 

La  poudre  de  Gaïac  est  jaunâtre;  elle  offre  une  saveur  acre  qui  prend  à  hpftfi 
<'t  produit  rétornuement  ;  exposée  à  l'air  et  à  la  lumière,  elle  verdit  lenterocDl: 
sous  l'influence  des  vapeurs  d'acide  hypoazotique,  de  Teau  chlorée  et  de>  >olutN« 
(rhy[)Ochlorites  alnilins,  celte  coloration  se  produit  immédiatement. 

D'après  TrominsdorlT  le  bois  de  Gaiac  renfenne  : 

n^'-lno  p«rticulii'*re tH 

Kvirait  |>iquanl  H  amer D  g 

Kiirait  maqueux  cl  sulfatr  d»-  tlum i  $ 

llaliiTf!  coloraitlf*  jaune  brunjlre I 

^'^Sneux ;   ;  ,3  4 

IW),0 

La  refine  de  Gaiac  (résina  (juayaci)  est  le  principe  actif  du  bois  de  Caî*c; 
elle  exsude   spontancincnt  du  tronc  de  l'arbre,   mais  pour  l'obtenir  en  plt* 
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ade  quantité,  on  pratique  des  incisions  sur  l*écorce  de  Tarbre  en  pleine 
|tetioD«  ou  bien  on  perce  des  trous  avec  une  tarière  sur  les  bûches  dans  le 
m  de  leur  axe  et  on  les  expose  à  la  chaleur  de  charbons  ardents  ;  la  résine 
ri  Kquëiiëe  découle  par  les  orifices  et  est  recueillie  dans  des  calebasses.  On 
iettt  encore  la  résine  en  traitant  la  râpure  de  Gaïac  provenant  des  ateliers  de 
letleries  par  de  Talcool  à  85  degrés  que  Ion  évapore  ensuite  dans  le  bain- 
rie  d'un  alambic. 

La  résine  de  Gaïac  se  présente  sous  l'aspect  de  masses  irrégulières,  d*un  brun 
dàtre,  friables,  à  cassure  irrégulière,  brillante  et  conchoide  ;  en  lames  minces 
5  est  presque  transparente  et  d*un  vert  jaunâtre  ;  elle  exhale  une  odeur  bal- 
nique  qui  augmente  par  la  chaleur  et  la  pulvérisation  ;  la  poudre  de  résine 
,  d*un  blanc  grisâtre  et  verdit  sous  Tinfluence  de  la  lumière  ;  sa  saveur  est 
ibord  peu  sensible,  mais  elle  finit  par  devenir  acre  et  par  prendre  à  la  gorge. 
Tiès-soluble  dansTalcool,  elle  donne  par  l'eau  un  précipité  blanc.  La  teinture 
1 6iiac  est  colorée  en  bleu  par  les  vapeurs  d*acide  liypoazotique  ;  elle  bleuit 
akmenl  par  le  perchloruœ  de  fer,  et  cette  coloration  passe  au  violet  sous 
■toence  de  i'hyposulfite  de  soude,  pour  disparaître  ensuite  totalement.  Cette 
coloration  se  produit  aussi  sous  Tinfluence  réductrice  de  Tacide  sulfureux  en 
Sinice  du  zinc. 

Li  résine  de  Gaïac  a  pour  propriété  caractéristique  de  se  colorer  en  bleu  sous 
riliieiice  des  rayons  violets  du  spectre  et  de  se  décolorer  par  les  rayons  rouges. 
On  peut  extraire  de  la  résine  de  Gaïac  plusieurs  acides,  entre  autres  Vacide 
^tieique  (Thierry]  et  Vacide  résino-gatacique  (lllasiwetz)  {voy,  Gaïacène, 
Jaci3ib,  Gaïacique,  GaÏacol,  Gaïacokique). 

Les  falsificiiteurs  fabriquent  de  la  résine  de  Gaïac  avec  de  la  colophane  colorée 
ifcrt;  mais  la  cassuie  ne  fonce  pas  à  la  lumière  ;  on  peut  d'ailleurs  la  recon- 
iÊrc  par  le  procédé  suivant  :  la  colophane  est  soluble  dans  l'essence  de 
rfbenthine  tandis  que  la  résine  de  Gaïac  est  insoluble  ;  l'ammoniaque,  au 
iflbvire,  dissout  la  résine  de  Gaïac  et  ne  dissout  pas  la  colophane  ;  la  teinture 
eoolique  de  colophane  n'est  pas  colorée  en  bleu  par  les  vapeurs  d'acide  hypoa- 
llii|ue,  par  le  chlore  comme  celle  de  Gaïac. 

Le  bois  de  Gaïac  se  donne  en  décoction  à  la  dose  de  52  à  250  grammes  pour 
■  litre  d'eau  qu'on  fait  bouillir  et  réduire  à  moitié. 

Im  teinture  alcoolique  est  plus  employée,  de  même  que  le  sirop.  La  résine  de 
IliK  peut-étœ  administrée  à  la  dose  de  i  à  4  grammes  par  jour,  sous  formes 
kfUuUit^  d'émulsion  ou  de  teinture  ;  la  teinture  alcoolique  de  résine  de  Gaïac 
Ht  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  remède  des  Caraïbes  si  vanté  contre  la 
(HAte. 

l  m.  Thérapeatliiae.  C'est  peu  de  temps  après  l'invasion  de  la  syphilis  en 
Eorope  que  le  gaïac  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  ;  les  médecins  du 
MÎzième  siècle  avaient  cru  trouver  en  lui  un  puissant  remède  contre  la  vérole  ; 
MJourd*hui  on  a  fait  justice  de  ce  prétendu  spécifique  et  avec  bien  d'autres  il  est 
tombé  dans  un  juste  oubli. 

Le  bois  de  Gaïac,  la  racine  de  sassafras,  les  rhizomes  de  salsepareille  et  de 
fiina  forment  les  quatre  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  bois 
Sftiorifiques. 

Le  Gaïac  et  sa  résine,  qui  on  est  le  principe  actif,  sont  des  stimulants  acres, 
ittlogues  à  la  térébenthine  et  aux  médicaments  balsamiques  ;  à  haute  dose  ils 
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d(*vienncnt  irritants.  Introduite  dans  Testomac,  la  résine  produit  une  lemitioa 
de  chaleur  qui  va  jusqu'à  la  brûlure  si  la  dose  est  forte,  et  qui  peut  être  saifie  At 
nausées,  de  vomissomenls  et  de  selles  diarrhéiques,  de  céphalalgie  et  de  fièrre.  A 
dose  faible,  elle  produit  seulement  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  perte  d'appAit, 
la  constipation  ou  la  diarrhée  ;  elle  active  la  circulation  et  surtout  celle  iki 
organes  sécréteurs  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Gubler,  Tirritatioa  lécié- 
toire  atteint  un  appareil  différent  suivant  les  conditions  diverses  oh  se  phoe 
le  sujet  :  si  la  températui*e  ambiante  est  basse,  la  diurèse  se  trouve  activée  ;  h 
au  contraire  elle  est  élevée,  si  surtout  le  sujet  prend  des  boissouf  chaudes,  oi 
obtient  une  sueur  profuse.  11  semble  donc  que  la  substance  réellement  active  da» 
ce  cas  soit  Teau  froide  ou  chaude  prise  en  quantité  plus  ou  nioius  gnak 
(Rabuteau).  Le  Gaïac  |)roduii*ait  aussi  des  phénomènes  de  fluxion  sanguine  iê 
côté  des  vaisseaux  pelviens,  avec  augmentation  ou  provocation  du  Oux  héroorriioi* 
dal  et  du  flux  menstruel  (Gubler). 

Le  Gaïac  est  un  médicament  aujourd'hui  bien  délaissé;  personne  n*adBHt 
plus  son  efficacité  comme  spécifique  dans  le  traitement  de  Li  syphilis;  i  petie 
quelques  praticiens  cèdent-ils  encore  à  lancien  usage  en  le  prescrivant,  nuii 
comme  simple  véhicule  des  pilules  mcrcurielles  ;  si  ce  médicament  a  jamais 
rendu  «juelques  services  dans  le  traitement  de  la  vérole.  c*cst  comme  stnlorii- 
quc.  Les  sudations  abondantes  sont  en  effet  parfois  employées  à  juste  tilR 
dans  la  cure  de  la  syphilis  ;  mais  aujourd'hui  c'est  à  des  agents  tliérapeutifoei 
bien  différents  que  Ton  s'adresse  :  aux  bains  de  vapeur,  par  exemple. 

Comme  sudorifique  le  gaïac  a  été  préconisé  dans  le  traitement  du  rimnutisBe 
chronique,  de  la  goutte,  de  la  dartre  ;  son  elficacité  y  est  au  moins  aus>i  oocriei- 
table  que  pour  la  syphilis. 

C(»mmc  stimulant  il  a  été  conseillé  dans  la  dysménorrhée  douloureuse  é 
raménorrhée,  non  liées  à  un  état  congés!  if  de  l'appareil  génital,  et  dans  la  >tt^nlitr. 

Le  gaïîic  réussit  chez  les  sujets  flegmatique^,  mais  il  ne  convient  nulleuKit 
à  ceux  qui  sont  pléthoriques  et  irritables  (Gubler).  E.  Dkvancc. 

Biii-ioGRAPiiic.  —  SciivACs  (Loonli.)'  Lucubratiuncula  de  morbo  gallirot  et  cum  rju»  rm 
tigito  Indico.  AiiK^lMUirg,  1.MK.  iii-4'\  hcciis.  in  Luiaiui  Aphrotliiiaco.  —  Urin^  (incM- 
l>e  ijuainci  medicina  et  morbo  gaUico,  Mayence,  1518,  iii-4*.  Kecun.  in  l.ui»ini  Xpknàf 
ùaco.  Trad.  fr.  Lyon,  I.ViO,  in-i*. —  GAi.Los(Ant.).  Deligno  êancio  non  prrmiêcemio.  I*jnf,15ô 
rt  i5i0,  in*H«.  Hecus.  in  huùiiii  Aphrodisiaco. —  Uetnetkxh'iit  (Jac.Dc).  Swfa  /nrHUemimUi  f««- 
tlragttitna,  cuni  diahyo  aqutr  argenli  ac  liyni  guaiact  coliuctanUHm  pnrtntura.  l'arif.  l^'i 
i  !!-}<•.  —  Dei.camk)  (K  I.  //  wiw/o  de  adoprare  il  legnode  India  occid,  êoiyttfrro  rrwHtàifità 
ogni  pi ftga  e  mal  incura bife.  Veiii'«*,  IfïJO,  in-4*.  —  Voli  iNic).  0^  cura  imorht  guilutf^ 
lignum  guaiaccinum  iibeflnt.  B  iU\  I5ri0,  in-4*.  Reçus,  in  Ijuitini  ApkrotitMiaco,  —  \tm 
.  ÙplumM?).  l)e  Irgni  êniuti  wuUipliii  medicina  et  wini  exhtbiUone,  liii.  IV.  Ho  nr.  IjSî. 
in-«*.  HrtU'i.  in  Luuini  Apluodininco.  TiatJ.  en  Iranc- el  corrige  par  Nie.  lliilicl.  PiMtirtX 
ir»40.  in  \*.  —  HuoNoco»*!  (II«Mx'iil.»:.  /)•  ligno  sancto,  HoIo^mio,  1510.  —  FrtBt  llomxlri 
Morbi  ttiupanici ,  m.  neajHtlitani  curnndi  per  guaiari  dectKtum  exguintiêtimm  •MCfAMéa» 
Taris,  15U.  ~  lUrr  (lîuallli.  Ilcnuann).  }ieu  rrfundene  Aneney  die  Framcêrm  dmrckén 
ilebrauch  dra  inihani»chrn  Itidi  su  hriten.  Sira^hourg,  ir»41 .  —  Ih-  utur..  Frmnst»^^^ 
lermitteltt  dei  Guajaci.  MU\  l.ViU.  in-S*.  —  Majma  Niol.).  Liber  de  tmorbo  gmltit-t».  Ira:*. 
l.*»7>*i,  iii-l*.  —  Accedit  de  vi  ac  pntntale  liyni  /m/iVi,  de  cagnitiome  taluaparitlet.  *rtii^. 
M^'Z,  in-l*.  Hecus.  in  l.uiiini  AphrtHiiHiaco.  —  Kiaximi  (Hlondus)  (Hicliel-AnKe).  Itr  imrititt 
icht  Mvtti*,  de  origine  motbi  gal/ui,  rt  iigni  indici  ancipili fvroprirtatr.  Y*  nit«  .  V*iU  »*"'■ 
Il  Ik-  hgno  indiioepittola.  Yenix,  l.'XMi.  —  Hrrr  (Gabr.  .  ^rnrg  Armr^buck;  darim^éêi 
i>idianim  hr  Iloti  liuyacum  vor  die  Framonen  abgrliandelt  trird.  l>rt*Mle.  ir»K4.  io4  - 
MniTTi  iru'nmyni.'i.  Quœxtio  de  Manaparitltr  rt  iigni  $ancli  viribus.  Liciiin.  I5«C.  ni-**  "  i 
llr.i.iuiiH"^  lLivonitU«4).  Dit*rrtatio  n^tologelica  de  indolc  et  guatitat^  gtintaci  et  êonÊf 
nlhr.  Holopifî,  15î>4.  in-4'.  —  Cau^ati  (Mariai.).  Disê,  dutr  de  ligno  êtimcto,  »«  ^**  * 
dr  morte,  etc.   Home.    1002.  —   Ticculoml^i   (Scatci).    De   natttra    et  fàcmUalilmê  bf*     s, 
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■di.  Rome,  1002,  in-4*.  —  DEXErnius  Caxbvarids.  De  ligno  tancto  commenlarium^  in  quo 
ijNie  facuUaieê  exprimuulur,  ex  illUque  lignum  quaddam,  quod  nuper  in  lialiam 
eit,  pêeudo-tignum  ianctum  esse  demonêtrntur.  Home,  1003,  in-S*.  -^Cikthius  (CI.). 
,  de  nahtra  et  facuUatibuê  ligni  êancii.  Rome,  1001,  in-4*. -— £^  ntUura  atque 
mUrnie  ligni  taneti  nuper^  ut  feruni  aliqui,  ex  iloilandia  Roman,  delati.  Home,  1002, 
-Ir.  ^-  ic!(cin  (J.)*  De  morborum  fere  iucttrabilium  medicationibuê  per  diœlam  et  lignum 
mmcum  Schleusirig,  lOOi.  —  pHiDi-ntci  (Ju.-Arn.).  Ditt,  de  guaiaco.  Be$p.  Keyter.  lena, 
BS,  — >  GmixEii  (C.-G.).  Dm.  de  tpecifico  antipodagrico  americano.  lena,  1777.  —  Speci' 
WÊ  contre  In  f^ouUe,  éprouvé  et  publié  par  Emerigeon.  Paris,  1778,  in-i*,  48  p.  In  Journ, 

WÊéd.,  t.  XLVII.  —  Fuwi.ER.  The  Hislorij  of  a  Ca$e  of  Rhumatiêm^  cured  bij  Ihe  votatih 
igir  ofCuaiocum.  lu  Médical  Commeutarien,  1780,  VII,  p.  04. —  Acicrmax^,  resp.  Ekhof. 
M.  de  timeturœ  guaiacinœ  virtute  atUarthrilica .  Kiel,  1782.  —  Uktxger  (J.-D.).  Von  der 
tfinmffdeê  Guajacharze»  wider  da$  Podagra.  In  Vermi$chl.  med.  Schriften,  178*2,  t.  I. 

WnfMAmL  (Schneider).  Von  der  Kraft  de$  Guajacharzet  in  Podagra  und  Grict.  Erfurt, 
15^  in-g*.  —  A.  Richard.  Ai*ticle  Gayac.  In  Dict.  en  30  vot.  Paris,  1830.  —  Deieimeris. 
biographie  de  Tarlicle  Gayac.  In  Dicl.  en  30  vol.  Paris,  1830.  —  Pbloize  et  Fremt.  Traité 
(  cftàRM,  t.  VI,  Paris,  1805.  —  Gdbler  Commentaire»  thérapeutiques  du  Codex  medicamen. 
rJM.  Paris,  180H.  —  THOOs^iAuet  Pidodx.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
via,  1800,  8*  édit.  —  Jeannel  (J.).  Article  Gaiac.  In  Nouveau  Dictionn.  de  méd.  etdechir. 
fmtifmm,  XY.  Paris,  1872.  —  Rabdtiao.  Elémentg  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie. 
mi»9 1875.  Consulter  en  outre  la  bibliographie  des  articles  Sypilis,  des  traités  de  la  Syphilis 
iicooorrages  généraux  de  thérapeutique.  E.  D. 


CUàlACÉ\'E.  C'H^O.  Ce  corps,  oblenu  pour  la  premicrc  fois  par  Deville, 
I  prodail  dans  la  distillation  sèche  de  la  rdsine  de  gaïac  ainsi  que  dans  celle 
iFacide  gaïacique;  lllasiwctz  Ta  obtenu,  avec  la  pyrogaïacine,  en  distillant  de 
acide  gaïart'tiqiie. 

Le  galacènc  se  présente  sous  forme  d*une  huile  incolore,  très-mobile,  très- 
ânngente,  d*une  odeur  agn^able  et  enivrante  d*amandes  amères,  etd*unc  saveur 
ifomatique  brûlante;  il  bout  à  118  degrés;  sa  densitc^.  est  égale  à  0,78i,  celle 
lésa  vapeur  à  2,9.  Il  s*oxyde  à  Tair  en  donnant  naissance  à  des  lames  cristal- 
iMs  d*unc  grande  beauté.  L*acide  nitrique  le  transforme  en  «ncide  oxalique, 
Tacide  cliromi(|uc  à  chaud  en  acide  acétique.  La  lessive  de  potasse  ne  Tattaque 
fmï  froid;  à  chauil  des  fragments  d*hydrate  de  potasse  le  colorent  en  brun;  il 
le  le  forme  point  d*acide  angélique  dans  ces  conditions,  et  il  en  résulte  que  le 
lûacèoe  n*eèt  point  de  Tliydrure  d  angélyle,  comme  le  supposait  Gerhardt.  Le 
piacèDe  pur  ne  se  colore  pas  par  le  perchlorure  de  fer.  L.  \\n. 

QAIaci^E.  Cristaux  à  réaction  acide  qui  se  déposent  de  la  solution  alcoo- 
Efiie  ou  teinture  de  réaine  de  gaïac  (Pelletier,  Landerer).  On  a  encore  donné  le 
an  de  (faiacine  à  une  substance  amèrc,  soluble  dans  Talcool  et  Teau  chaude, 
fi*oo  obtient  en  épuisant  pur  Tulcool  le  bois  et  surtout  Tccorce  du  gaïac 
(bmnmsdorir)  ;  la  solution  de  ce  corps  est  neutre  aux  rc«ictifs  ;  il  est  précipité 
fir  Tacide  sulfurique  et  les  autres  acides  ;  il  se  dépose  par  évaporation  sous 
bme  d*uiic  masse  jaune  d'aspect  verruqueux. 

La  gaïacine  n'a  aucun  rapport  avec  la  pyrogaiacine,  qui  est  un  des  produits 
4  la  distillation  sèche  de  la  résine  de  gaïac  (voy.  Ptrogaïaclxe).        L.  Un. 

CaIaciquc  (Acide).  CIPCP.  On  obtient  Tacide  gaïacique,  en  dissolvant 
h  résine  de  gaïac  dans  de  Talcoul  à  50  degrés,  puis  distillant  jusqu'à  ce  que  la 
liotion  se  trouve  réduite  au  tiers  de  son  volume.  La  liqueur  alcoolique  acide 
iH  décantée,  saturée  par  Te^iu  de  baryte,  filtrée  ou  concentrée  et  on  précipite  la 
iryie  par  Tacide  sulfurique.  Li  liqueur  séparée  du  sulfate  de  baryte  est  évaporée 
1  consistance  sirupeuse  ;  le  sirop  est  repris  |>ar  Téther  et  la  solution  éUiërëe 
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laisse  déposer  Tacide  gaïacique  en  cristaux,  qu'on  puriGe  par  sublimatioD. 
L*acide  gaîacique  pur  forme  de  fines  aiguilles  brillantes,  très-solubles  dan 
Teau,  Talcool  et  Téther,  assez  semblables  à  Tacide  benzolque.  Ptr  la  dîsltllatioo 
sèche,  Tacide  gaîacique  se  transforme  en  gaîacine  ;  la  réaction  est  favorisée  par 
Taddilion  d*un  peu  de  chaux. 

Acide  GaiaciDc . 

gaîacique. 

L.  H>. 

«AiAC^L  ou  ■YDBVBE  DE  «aIacyle.  C^IIH)'.  Ce  corps,  enooTf 
appelé  gaiol,  s'obtient  par  la  distillation  fractionnée  des  produits  pyrogéoés  àf 
la  résine  de  gaïac.  Pur,  il  est  incolore,  d*une  odeur  faible  rappelant  celle  de  li 
créosote.  Sa  densité  est  de  l,ii9  à  22**;  il  bout  de  205à21()  degrés,  sedisMot 
dillicilement  dans  Peau,  mais  aisément  dans  Talcool,  Téther,  facide  acétique  ft 
les  alcalis.  En  solution  alcoolique,  il  réduit  les  sels  d  or  et  d*argent.  L'acidt 
nitrique  le  transforme  en  acide  oxalique.  Il  forme,  avec  le  chlore  et  le  brome,  de^ 
produits  cristallisés. 

Le  gaîacol  présente  une  grande  analogie  avec  lecréosol^  avec  lequel  il  setrooir 
ordinairement  mél  aogé  en  proportion  variable  (lilasiwetz)  ;  il  coexiste  du  re»k 
avec  le  créosol  dans  le  goudron  de  liétre  (Marasse)  et  se  trouve  dans  le  wèmr 
rapport  avec  la  pyrocatéchiue,  que  le  créosol  avec  Thomopyrocatéchine. 

CW^U'  C'ir(CIP)0» 

Homopyn»*  Créoaol  oa  «lériTé 

catéchine.  méUiylé  du 

riiomopyrocaléchinr. 

G«11«0'  CMI»(CIP)0» 

I*yro  Gabml  ou  dcritô 

catéctiinr.  m^tbylr  du 

pjroratéchine. 

En  eflet,  en  traitant  la  créosote  pur  Facide  iodhydrique,  on  obtient  de  Vïtoa»- 
pyrocatéchiue,  de  la  pyrocatéchiue  et  de  Tiodure  de  méthyle;  dans  le> 
mêmes  conditions  le  gaïacol  peut  fournir  de  la  pyrocatéchine  et  de  Tiodure  ^ 
méthyle. 

(k)rup-Besanez  a  du  reste  fait  la  synthèse  du  gaïacol  en  clunlTant,  en  ^aseci^* 
|»en(Unt  huit  à  dix  heures,  à  160-170  degré>,  un  mélange  de  molécules  égtie» 
de  pyrocatéchine,  de  potasse  hydratée  et  do  méthylsulfate  de  potassium. 

Traité  par  l'hydrate  de  potasso  en  excès,  le  gaïacol  donne  naissance  à  un  fd 
qui  a  pour  composition  : 

Si  la  potasse  n'est  pas  en  excès,  on  obtient  le  composé  : 

C'irO-.K  ~f-  C'I1«0«.IP0 

L.  H.%. 

Uc»\*i«i  E  (ÂciDK).     C'*ll»0'.     Cet  acide,  élément  essentiel  de  Ui^»^ 
lac,  est  extrait  des  eaux  mères  de  la  préftaration  de  l'acide  gaîaràiqK*  '^ 
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évapore  à  sec  ces  eaux  mères  et  ou  reprend  par  Talcool  ;  la  solution  alcoolique 
évaporée  à  siccité  laisse  un  résidu  qu*on  traite  par  Téther.  Li  partie  soluble  dans 
réther  constitue  Tacidc  gaïaconique;  en  soumettant  à  Tévaporatioii,  on  Tobtient 
sous  forme  d'une  poudre  blanche,  inodore,  insipide,  insoluble  dans  Teau^ 
soluble  dans  l'alcool,  Téther  et  Tacide  acétique,  laîvog^re,  fusible  entre  95  et 
100  degrés,  en  perdant  une  molécule  d'eau,  précipitable  de  sa  solution  alcoolique 
par  les  sels  de  plomb  et  de  baryte. 

Au-dessus  de  iOO  degrés,  l'acide  gaïaconique  se  décompose.  Les  oxydants  le 
font  bleuir  ;  il  se  dissout  dans  Tacide  sulfurique  bydraté  en  développant  une  colo- 
ration rouge  cerise.  Sa  dissolution  alcoolique  réduit  les  sels  d'argent.  L'acide 
nitrique  bouillant  le  transforme  en  acide  oxalique. 

A  la  température  de  fusion,  Tacide  gaïaconique  décompose  les  carbonates 
alcaliiis,  avec  dégagement  d'acide  carbonique.  Les  sels  alcalins  sont  amorphes, 
aisément  solubles  et  décomposables  par  Tacide  carbonique.  Le  gaïaconate  de 
plomb  a  pour  formule  :  C^*ll'^0'.Pb;  il  s'obtient  en  traitant  une  solution  alcoo- 
lique d'acide  gaïaconique  par  de  l'acétate  de  plomb  en  excès. 

La  partie  insoluble  dans  l'cther,  obtenue  en  même  temps  que  l'acide  gaïaco- 
uique,  en  évaporant  à  siccité  la  solution  alcoolique  du  résidu  des  eaux  mères  de 
la  préparation  de  l'acide  gaïarétique,  est  une  résine  qui  a  pour  composition 
C**H**0*  ou  C'MI'^O'  cl  qui  est  soluble  dans  les  alcalis,  précipitable  par  les 
acides.  L.  ILx. 

«aIabéTIQLE  (Acide).  C*^^'^^  L'acide  gaïarétique  ou  résino-gaïocique 
s'obtient  en  faisant  dissoudre  deux  parties  de  résine  de  gaïac  dans  une  quantité 
il'ulcool  suffisante  pour  que  la  liqueur  prenne  une  consistance  sirupeuse  ;  ou 
{Msseà  travers  un  linge  et  on  ajoute  une  partie  de  potasse  dissoute  dans  Talcool. 
Od  laisse  séjourner  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  passe  à  travers  un  linge« 
on  exprime,  on  traite  le  résidu  par  l'alcool,  on  filtre  et  on  exprime  derechef. 
Oncliauffc  le  résidu  avec  une  petite  quantité  d'eau,  puis  on  le  lave  à  l'eau 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  parfaitement  blanc.  Le  sel  de  potasse,  ainsi  obtenu,  est 
di$M)us  à  chaud  dans  une  solution  étendue  de  potasse  et  précipité  par  l'acide  chlo- 
riiydrique.  Le  dépôt  visqueux,  repris  par  Talcool,  cristallisera  ensuite  en  écailles 
ittcrées  (Hlasiwetz). 

Ou  peutencore  faire  bouillir  la  résine  de  gaïac  avec  unlaitde  cluux  ;  on  filtre, 
^le  résidu  desséché  est  traité  par  l'alcool  ;  la  solution  alcoolique  est  évaporée^ 
le  résidu  dissout  dans  une  lessive  de  soude  d'une  densité  de  1,3;  on  purifie  le 
iddc  snude  par  une  nouvelle  cristalilsation  et  on  le  décompose  par  Tacide  dilor- 
lifdrique. 

Pour  obtenir  l'acide  gaïarétique  pur,  on  le  fait  cristalliser  d'une  solution  dans 
lacide  acétique  concentré,  puis  le  lavant  à  l'acide  acétique  étendu  et  à  Teau. 

Fropriétés.  L'acide  gaïarétique  purifié  par  l'alcool  forme  de  petites  masses 
Cristallines  d'aspect  verruqueux  ou  des  écailles  nacrées,  incolores,  d'une  légère 
odeur  vanillée;  purifié  par  l'acide  acétique,  il  est  dépourvu  d'odeur.  Il  fond 
^tre  75  et  80  degrés  et  ne  s'altère  pas  à  l'air.  Bien  pur,  il  se  colore  en  vert 
d*berbe  avec  le  perchlorure  de  fer,  non  en  bleu;  Teau  de  chlore  et  l'acide 
nitrique  concentré  ne  le  font  pas  bleuir  ;  il  en  résulte  que  la  coloration  que  les 
^nts  oxydants  communiquent  à  la  résine  de  gaïac  n'est  pas  due  à  l'acide 
(Saîaréiîque* 

Vivement  distillé,  l'acide  gaïarétique  se  sublime  sans  altération  ;  soumis  à  la 
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distillation  sèche  menée  lentement,  il  se  transforme  en  gaïacol,  ea  galaoène  et 
en  pjrogtiacène. 

L*acide  nitrique  le  transforme  en  une  matière  résineuse  jaune  et  ne  donne  pas 
naissance  à  de  Toxaliquc;  l'acide  sulfurique  se  comporte  d'une  manière  aoilof[iie; 
le  chlore  le  décompose  avec  formation  d'acide  chlorliydrique  et  d'une  substanœ 
résineuse;  le  perchlorure  de  phosphore  donne  lieu  â  une  réaction  semblable.  Le 
chloracétyle  le  transforme  en  un  produit  de  substitution.  Le  brome  donne  lien 
à  des  composés  analogues  ;  en  traitant  par  ce  corps  l'acide  gaïarétique  dissous 
dans  le  sulfure  de  carbone,  on  obtient  de  Vacide  bromogaiarétique  ou  acide 
gaïarétique  tétrabromé  :  C**H"BrH)*. 

L'acide  gaïarétique  est  bihasiquc  et  produit  des  sels  acides,  C^IP'MOS  et  de» 
tels  neutres,  C^1P\M'0^  Les  sels  alcalins  sont  seuls  cristal lisables  ;  les  gaîarëtatcs 
neutres  ne  sont  stables  qu'en  présence  des  alcalis.  Par  Tébullition  de  leurs  lolii- 
tious,  ils  se  transforment  en  gaïarétates  acides.  L.  H5. 


lE  (Armand).  Médecin  français,  né  à  Va>sy  (Haute-Marne)  en  1801 
mort  à  Paris,  le  15  septembre  1872,  fut  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1837  et 
prit  son  grade  de  docteur  le  2  mars  1 829.  Encore  la  même  année,  il  prit  part 
au  concours  pour  l'agi-égation  de  médecine,  puis  se  fixa  dans  la  capitale.  Pcs- 
dant  vingt-cinq  ans  il  fut  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  du  dispensairr 
philanthropique  de  Paris  ;  il  fut  en  outre  médecin  de  plusieurs  institutions  par- 
ticulières, et  devint  successivement  membre  de  la  Société  médico  pratique,  di 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  X"  arrondissement,  de  la  Société  médicale 
du  Temple,  etc.,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1848.  Nous  connaissons è 
Gaide  : 

I.  PropotUiom  et  obiervatiom  iur  quelque»  maladie»  de  la  peau.  Thèse  de  Parts,  it9. 
0*  27,  in-4*.  —  IL  An  a  lœiionibui  organirii  petanfœf  Tliëse  d'agrégat,  inéd.  Parts,  11^. 
in-4*.  —  m.  Observations  cliniquet  recueilUeê  à  V hôpital  Salnt-Àutoime  dant  le  termtth 
M.  lioyer.  lu  Arrh,  gén.  tte  tnéd.,  l.  XVII,  p.  335,  !8:i8.  —  IV.  0bên9  mut  réfépkoMêmi 
lies  Arabet.  Ibid.,  p.  533.  —  V.  Observ.  tur  lepemphigu»,  Ibid.,  t.  Wlll.  p.  25^.  350.  I<9* 
—  VI.  Nombreux  llafportê  lus  dans  les  dilféreiites  Sociétés  scientifiques  dont  il  Ubal 
l>arlic.  !..  IH. 


(Acidk).  C'«II •"()».  Découvert  par  Caldwell  et  C^ossmann  ( 
il.  Chem,  u.  Phann.,  M,  XCIX,  p.  TiOo),  étudié  de  nouveau  par  Schnlder  ilhL 
chem.  GeselUch.^  1809,  p.  559),  l'acide  gaïdique  n'est  autre  chose  qu'on  h^ 
mère  de  l'acide  hypogéique,  un  hornologne  de  l'acide  éluïdique.  Pmir  le  prêf*- 
rcT,  on  cliuuiïe  l'acide  hypogéique  avec  de  l'acide  azotique  ordinaire,  jusqu'il 
qu'il  hc  dégage  des  va|)eurs  nitreuses.  On  laisse  refroidir  ensuite,  on  fait  fooèr 
sous  l'eau  la  ni;isse  concrétée  et  011  la  purifie  par  cristallisation  dans  l'alcool. 

L'acide  gaïdique  est  incolore,  cristallin,  inodore,  insoluhle  dans  l'eau,  asé* 
ment  soluhle  dans  l'alcool  et  rélher;  il  fond  vers  58  ou  59  degrés;  i  une  IM' 
pcratnre  plus  rievéc,  il  se  volatilise  sans  se  décom(>oser.  Il  absorbe  deux  atoaa 
(Ir  brouic  pour  doimcr  naissance  à  un  produit  d'addition,  C'MI'^'.Br*,  cristalb- 
sable,  isoniérique  avec  l'acide  hibromoliypogéique  et  qui,  cliauffé  avec  une  srit- 
tion  :ilcooli<{ne  de  |)otasse,  se  transforme  en  acide  palmitolique. 

L'acide  gaïdique  s'unit  directement  aux  hases  et  f«irme  des  sels  réjfooàtai 
aux  formules  C»MP*()».M',  (C»*irO':».M%  etc  ,  dont  quelques-uns  sont  cri$lall«* 
hl(S.  L  Us. 

CiAILUillD  (François-Lucien).     .Né  à  Poitiers  en  1805,  mort  dans  b  0^ 
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ville  en  janvier  1869.  Il  étudia  la  médecine  à  Paris,  fut  reçu  interne  des  hôpi- 
taux  en  1827  et  soutint  sa  dissertation  inaugurale  le  28  août  1829.  Il  s'établit 
ensuite  dans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  à  y  acquérir  une  grande  réputation  ; 
ce  fut,  dit  Caiïe,  Tun  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  province.  Nommé 
cbinirgien  en  chef  de  rHôleUDieu  de  Poitiers,  il  s  acquitta  avec  zèle  et  honneur 
de  ces  fonctions  durant  de  longues  années.  On  a  de  lui  plusieurs  publications 
importantes,  principalement  sur  la  chirurgie  et  la  déontologie  médicales.  Nous 
mentionnerons  : 

I.  Viiiiié  eiabutdes  théoriet  en  métlecitie^  suivies  de  proposUion$  chirurgicales.  Thèse  de 
Paris,  1829,  in-4*,  n*  239.  —  II.  Considéralionê  tur  l' (épidémie  de  tuette  mitiaire  qui  a  régné 
à  PoUier».  ^aris  et  Poitiers,  1840,  in-8*.  —  III.  Un  ieul  appareil  pour  toute j  les  fractures 
du  membre  inférieur,  Paris,  1857,  iii-8*.  —  IV.  Dupuytrrn^  1865,  in-8*.  —  Y.  Etude  sur  la 
cwrûlgie.  Paris,  1805,  in-8*  (Ëxlr.  du  Bullet.  Acad,  de  méd.).  —  VI.  Essai  hur  les  familles 
palkoUgiques,  Paris,  1869.  in-8*.  L.  lin. 

Noire  auteur  était  probablement  le  ûls  de  : 

«palUmrd  (L.-A.).     Professeur  de  médecine  à  Tliôpital    des   Incurables   de 
Poitiers,  connu  par  : 

I.  ùe'ê  causes  qui  ont  modifié  la  constitution  physique  et  médicale  chez  les  peuples  an- 
ciems  et  modernes.  Mém,  qui  a  obtenu  le  prix  décerné  en  1805  par  l'Acad.  de  Dijon^  sur 
cette  question  :  «  Les  fièvres  catarrhales  deviennent  plus  fréquentes  quelles  ne  Vont  jamaiê 
été;  les  fièvreê  inflammatoires  deviennent  extrêmement  rares;  les  fièvres  bilieuses  sofU 
moitts  communes  :  déterminer  quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  donner  lieu  à  ces  révolu- 
lioMj  dans  nos  clitnats  et  nos  tempéraments.  Poitiers,  1807,  in-8*.  —  II.  Observ.  d'une  fièvre 
iMiermittffUe  maligne  (febris  comitata  Torti).  In  Rec.  périod,  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  XII,  p.  264, 
in  1  (IKU^).  L.  Hx. 

4iJUlXAllBOT  (Claude-Antoine).     Médecin  et  naturaliste    français,  né  à 

Lancvillc,  en  1774,  mort  dans  la  même  ville,  le  10  septembre  1855.  D*abord 

ctiinirgitMi  militaire,  il  parcourut  en  observateur  intelliiient  les  diverses  contrées 

où  rapi't'luit  son  service,  recherchant  dans  ses  loisirs  les  moindres  plantes  et  les 

étudiant  avec  soin,  ne  passant  jamais  dans  une  ville  sans  visiter  les  collections 

d'histoire  naturelle  et  leshommesde  mérite  qu'elle  renfermait.  Dans  la  campagne 

d'Autriche,  en  1809,  il  lut  nommé  membre  de  la  Légion  d'honneur.  A  la  suite 

d'une  expédition  qu'il  fit  à  Saint-Domingue,  un  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune^ 

prôenté  à  l'Académie  de  Gotlingue  lui  fit  décerner  le  titre  d'associé.  Il  vint 

prmdre  ses  grades  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  suivit  ensuite  l'armée 

dms  le  Hanovre.  Après  vingt  ans  de  service,  il  prit  sa  retraite  en  1810,  et  vint 

oeroer  la  médecine  à  Luné  ville,  en  continuant  ses  études  sur  l'organisation  des 

Tcgélaux.  Les  observations  microscopiques  qu'il  fit  pendant  plus  de  vingt  ans,  ne 

t'em péchèrent  pas  de  s'occuper  de  géognosie.  H  a  exploré  surtout  les  Vosges. 

liie  lectui-e  attentive  de  Cuvierlui  persuada  qu'on  pouvait  trouver  des  ossements 

loiiiles  dans  le  terrain  de  Lunéville.  Il  fit  dès  lors  d'activés  recherches,  et  parvint 

i  recueillir  une  collection  nombreuse  de  précieux  débris,  tels  que  des  dents  et 

écailles  de  poissons  extiaordinaires,  des  os  de  lézards  gigantesques,  d'immenses 

crocodiles,  des  tortues  monstrueuse»,  etc.  Cette  collection,  qui  formait  plusieurs 

^mns  et  espèces  nouvelles  d'animaux,  attira  un  grand  nombre  de  savants 

^  Lunéville,  et  fixa   l'attention  de  Guvier.  On  en  trouve  le  détail  daus  If 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Nancy  pour  l'année  1835,  et  dans 

Annales  des  sciences  na/ure//es,  janvier  1855,  p.  46  et  suiv.  Gaillardot  n*a  pu) 

séparément  qu'une  Notice  géologique  sur  la  côte  d'Essey  (près  de  Luiiérilj 
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Luiicvillc,  1818.  iii-8".  Il  a  donné  aux  Annales  de»  sciences  naturelles  t.  Vil, 
juillet  i806,  un  Mémoire  sur  les  fossiles  du  grès  bigarré  avec  des  pionclM-s.  Il 
a  présenté  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  à  la  Société  des  scieotts 
de  Nancy,  qui  les  a  analysés  dans  les  diveses  pièces  de  ses  travaui,  18l^t8, 
p.  55  et  57  :  1819-25,  p.  27  et  40;  1824-28,  p.  45,  48  et  50;  1833,  p.  33 
{Biogr.  Didot).  L.  Hr. 

CSAIIXET  (Botamque).     Voy.  Gaijet. 

4SAILMNV  (Frakçois-Beujaiiim).  Botaniste  distingué,  né  à  Uoueu  le  2  jao- 
Tier  1782,  mort  à  Boulogne-sur-Mer  le  4  janvier  1839.  Entré  dane  Tadministn- 
tion,  il  était  en  dernier  lieu  receveur  principal  des  douanes  à  Boulogne.  D*aprèf 
Callisen,  il  habita  longtemps  Dieppe.  Ses  travaux  sur  la  zoologie  et  la  botaoîqne 
le  firent  admettre  dans  les  sociétés  linnéennes  de  Paris,  de  Lyon,  de  Bor- 
deaux, etc.  11  fut  en  outre  membre  corres|>ondant  de  la  Société  d*émulatioD  àt 
Bouen.  Dans  plusieurs  de  ses  publications,  il  émit  des  idées  assez  origioak^ 
sur  Tanimalité  des  végétaux  du  dernier  ordre,  auxquels  il  donna  le  nom  de 
fiemazonira.  Nous  citerons  de  Gaillon  : 

I.  Ettai  tur  VHuHe  det  Thelasfiophtjieê.  noiien,  1820,  in-8*.  —  If.  Aperru  minme»- 
pique  et  phyiûUogique  lur  la  fructification  des  Thalaniophytes  tympkyiitlrei.  Rouco.  itiU 
in-H*.  —  III.  E»*ai  sur  le*  caunet  de  la  couleur  verte  que  prennent  Us  huUrrs  des  p&rrt  i 
certaines  t'poques  de  l'année.  Itouen,  1821,  iii-8*,  cl  in  Journ.  de  physique  de  iMmêthen- 
t.  XLYIII,  p.  222,  1820.  —  lY.  Mémoire  sur  les  ejpcriences  microscopiques  et  ^Aysi*^ofiqn^ 
sur  une  espèce  de  con  ferre  marine,  production  animalisée  et  réflexions  sur  plusieurs  mÊin* 
espèces  de  productions  filamenteuses  analogues,  considérées  juMqu  alors  ctwtme  réyétsta. 
kl  Journal  complément,  du  ùict.  des  se.  méd..  t.  VU,  p.  277,  482.V21,  cl  Rotien.  18^:5.  in^ 
T.  Art.  Thatassiophytes.  In  Dict.  des  se.  nat.  de  fjcvrault,  t.  LVllI.  —  VI.  Aperru  dkiUé/t 
naturelle  et  observât,  sur  les  limites  qui  séparent  le  règne  9/gétal  du  règne  amimml.  N»- 
Inpno,  1853,  iu-8*.  —  YII.  Dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  d'agric.^  se,  et  art  h  ie  IkmUf». 
1823  et  suiv.  :  Tableaux  synoptiques  des  genres  Nemazituira,  Aperçu  d'hist.  naturelle,  de. 

l.  IN. 

4«.tlMAIID  Pai  l).  Médecin  et  naturaliste  Irancnis,  chinir^'icn  de  prenii^ 
classe  de  la  marine,  né  à  Saint-Zacliarie  (Var),  le  51  janvier  179f»,  mort  à  Pari* 
le  Itl  dcciMnbrc  1858.  Il  fil  partie  de  Texpédition  de  Viranie  et  de  la  rtjf«- 
eienne,  qui  lit  le  lom-  du  monde  de  1817  à  1820,  puis  de  celle  de  VAttrolabe^ 
(\m  explora  de  1826  à  1829  les  côtes  d*.\méri({ue  et  les  îles  do  TOt^éanie.  A>*« 
fictour,  il  fut  cbarj^é  d'aller  étudier  la  marclic  et  les  symptômes  du  cliuléraea 
Russie,  en  Prusse  et  en  Autrirlie.  Nommé  vers  la  fm  de  lH2i  président  deU 
ttonimission  scientifique  du  Nord,  il  visita,  de  1855  à  185(),  ri>landeot  leGroèi- 
laml,  puis,  de  1838  à  1840,  la  Laponie,  le  Spil/I>erj^  et  les  îles  hVroè.  Il  »«liu 
«nsuite  à  Paris,  où  il  s'occupa  particulièrement  de  zoologie. 

Gaimard  rédigea  avec  Quoy  la  partie  Koologiquc  du  Voyage  autour  du  mooJc 
de  Viranie  et  de  V Astrolabe.  Outre  quelques  articles  sur  le  cboléra,  il  a  publv 
soit  seul,  soit  en  (ollalMnitiou  avec  Quoy,  uneloule  de  travaux  tomarquablcs«r 
ik  zoologie.  Nous  mentionnerons  seulement  : 

I.  Mém.  sur  une  race  d'hommes  connus  sous  le  nom  de  Papou*,  de.  In  Huit.  st.  S* 
fhilom.,  1823,  [..  102.  —  il.  Entrait  d'une  lettre  adr.  à  M.  Kéraudren  au  sujH  éueéslers. 
kl  Anttal.  marit.et  ooL^  \.  XLVI.  p.  610,  1831.  —  III.  Signes  auJtt/uels  ou  peut  retemnêâff 
si  un  ifulividu  est  mort  du  choléra.  Ihid.,  l.  XLVIll,  p.  301.  —  IV.  Traitement  dm  ckdett- 
morhus.  Il.id.,  t.  XIIX.  p.  507  ;  tirapo  i  part  :  l»aris,  1831.  iii-8».  —  V.  Avec  GcrH* 
!•  l.eUre  sur  le  ehotéra^morbus .  In  (iaz.  méd.  de  Paris,  1831,  p.  437  ;  IK.T2,  p.  W;  ?  ** 
sMérm^siêêtbms  m  Bsêssie,  en  Prussa  st  en  Autriche,  pendant  les  anném  1831  et  1*31 
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Taris,  1832,  in-8*.  — VI.  Avec  Qiioy  :  1*  Zoologie  du  voyage  autour  du  monde  de  /'Uranie  et 
de  la  Physicienne.  Paris,  1824-1826,  2  vol.  in4*,  atlas  in-fol.;  2*  ZooL  du  voyage  de  la 
corvette  TAstrolabe,  exécuté  pendant  les  aniK^e*  1826-1829.  Paris,  1830-1833,  4  vol.gi*-  in-«S 
atUs  ÎD-fol.  —  VII.  Rapjwrl..,  sur  Vexplor.  de  thlande  et  du  Groenland,  In  Ann.  marit. 
et  eol.,  t.  LXI,  p.  521, 1836,  et  Bull.  Soc.  géogr,,  2»  série,  t.  VI,  p.  217,  183C.  —  VIII.  Lellie 
à  M.  Berzelius  sur  V expédition  nu  pôle  Arctique,  In  Ann.  marit.  et  col.,  t.  LXVI,  p.  447, 
1838.  —  IX.  Voyage  en  Mande  et  au  Groenland,  exécuté  pendant  Us  années  1835  et  1856 
swr  la  corvette  la  Recherche.  Paris,  1838-1851,  8  vol.  in-8*,  2  aUas  in-fol.  et  atlas  in-8*.  — 
X.  Voy.  de  la  commise,  se.  du  Sord  en  Scandinavie,  en  Laponie,  au  Spit%berg  et  aux 
Féroë,  pendant  les  années  1838-1840,  sur  la  corvette  la  Recherche.  Paris,  18^3-48,  16  vol. 
in-8*,  5  allas  in-fol.  L.  Ih. 


En  anatomie,  partie  disposée  de  manière  à  former  une  ciiYité 
allongée,  à  Tinstar  d*nn  éUii,  et  destinée  à  recevoir  une  autre  partie  pour  Isw 
protéger,  Tassujettir  ou  en  faciliter  les  mouvements.  Le  type  des  gaines  est  la 
gaine  synoviale  des  tondons.  On  appelle  gaine  le  cornet  osseux  (jui  reçoit  la 
base  de  Tapophyse  styloïde,  la  couche  de  cellules  épithéliales  qui  tapisse  le 
follicule  pileux.  Ce  nom  pourrait  d'ailleurs  convenir  à  divers  autres  dispositions 
anatomiques.  D. 

«AIRB!VER     (Les  dkux). 


(Merëdith)  a  été  reçu  docteur-médecin  à  Edimbourg.  Il  est 
liasse  ensuite  médecin  dans  Tarmée,  et  comme  naturaliste  et  comme  médecin 
il  a  fait  divers  voyaf^es  au  fort  Vancouver,  à  la  Colombie,  aux  îles  Sandwich,  etc. 
C'est  dans  un  de  ces  voyages  qu'il  est  mort  leti6  mars  1857.  H  a  publié  : 

L  Esêay  on  the  Naiural  History^  Origin,  Compositions  and  Médicinal  Effects  of  Minerai 
and  Thermal  Springs.  Edimbourg,  1852,  in-l2.  —  11.  Meleorological  and  Natwral  llislory. 
HeMearches  of  a  Travelling  of  F.ngland  to  Fort  Vancouver.  In  ?iew  Edinburgh  Philosophi- 
cal  Journ.,  janv.-avril  1851.  —  Klima  von  Fort  Vrrncouver.  In  Froriep  ?iotiz,  t.  XLVll, 
1836,  p.  266.  A.  0. 

Cialrdner  (Joii.n).  Médecin  anglais'  né  le  18  septembre  1790,  mort  le 
12  décembre  187(3,  était  le  fils  d*un  capitaine  au  service  de  la  compagnie  des 
Indes  orienta'es.  Orphelin  à  Tàge  de  quatre  ans,  il  put  cependant  faire  de  bonnes 
études  et  en  1811  prit  le  degré  de  docteur  à  Edimbourg.  11  étudia  encore  la 
chirurgie  à  Londres  sous  Charles  liell,  puis  en  1815  se  fixa  à  Edimbourg,  où  il 
devint  fellow  du  collège  royal  des  chirurgiens  et  en  1817  examinateur  pour  ce 
collège;  il  présida  la  société  de  1850  à  1852. 

Gairdner  a  publié  un  grand  nombre  d'articles,  surtout  relatifs  à  Thistoire  de 
la  médecine,  à  la  médecine  proprement  dite  (maladies  des  enfants,  cardite,  en- 
t(noaires,etc.,  etc  j,  dans  les  journaux  anglai.>,  durant  une  période  de  soixante 
ans.  Il  fut  Tun  des  plus  ardents  défenseurs  du  Refonn-BiU  el  se  montra  toute 
sa  vie  libre  penseur. 

Son  dernier  article,  publié  dans  VEdinb.  Med.  Jonni.  en  1871,  est  relatif  aux  . 
ravages  produits  par  la  petite  vérole  dans  les  familles  royales  de  TEurope^avant 
la  découverte  de  la  vaccine.  Outre  une  histoire  des  premiers  débuts  de  la  méde- 
cine à  Edimbourg  (A  Sketch  of  the  Early  Hislory  of  the  Médical  Profession  of 
JBdinburgh)^  nous  citerons  de  lui  : 

A  Historical  Sketch  of  the  lioyal  Collège  of  Surgeons  of  Edinburgh.  Edinburj^h,  1800» 
iii-8  •  L.  llx. 

€SAIS  (Eaux  minérales,  Cores  de  petit-lait  de).     Athermales,  bicarbonatécf 
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calciquei  et  femigineuses  faibles,  carboniques  moyennes^  en  Suisse,  dam  If 
can*4)n  d*Âpponzcll,  et  à  4  kilomètres  de  la  ville  de  ce  nom,  est  une  petite  loo- 
lité  de  2000  habitants  qui  |M)ssède  nne  t^ole  normale  renommée  et  oii  !*« 
trouve  encore  des  souvenirs  de  la  victoire  que  les  Suisses  remportèrent  sur  ki 
Autrichiens  en  1405.  Gais  est  à  954  mètres  au-dessus  du  niveau  de  h  merK 
cVst  à  cette  station  que  s*est  faite  en  1749  la  première  cure  de  |>elit-lâit  l^a 
route  de  Saint-Gall  se  bifurque  à  environ  100  mètres  de  Gais,  une  lirtnchen 
ahoutir  à  Gais  mt^me  et  conduit,  après  deux  heures  d*une  descente  rapide,  î 
Alstatten.  l/autre  branche  mène  à  AppenzcU,  à  >Veisbad  et  à  Gonthen  (rc^.  eo 
mots).  Gais  ne  se  compose  guère  que  d'une  place  irrëgulièrr  où  se  irouvot 
i*église  et  sou  clocher  en  flèche  et  les  deux  hôtels  se  faisant  face  avec  leurs  dfU 
galeries  antérieui-es  et  couvertes  (Ochishof)  hôtel  du  Dœuf  et  (Kronhof)  hôtel  ^ 
\u  Couronne.  Ce  sont  dans  ces  deux  maisons  que  se  font  exclusivement  lésant» 
de  pétillait  qui  ne  se  prëpare  guère  à  Gais  même,  mais  bien  dans  les  bergferio 
installées  sur  les  montagnes  des  environs,  oîi  il  est  préparé  d'ailleurs  da» 
de  bien  meilleures  conditions. 

Préparation.  On  chaufle  d*abord  le  lait  à  ^^^  ou  35*  centigrade,  on  t 
mêle  à  cette  température,  sans  le  retirer  du  feu,  de  Tacidc  acétique  diloé. 
une  cuillerée  à  soupe  d*acide  pour  quatre  litres  de  lait;  ou  laisse  en  rrpn 
le  mélange  jusqu'à  ce  que  le  sérum  et  le  caséum  se  séparent.  Ce  dernier  esta» 
à  part  |K)ur  lu  confection  du  fromage  et  le  sérum  est  dt^^autt*  tant  qu'il  est  lia- 
pide  ;  la  portion  trouble  est  remise  sur  le  fourneau  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  attMOl 
de  55"  à  55''  centigrade.  Une  certaine  quantité  de  présure  pure,  ou  n*nfeniM 
dans  un  suc  de  toile  à  larges  mailles,  est  exprimée  pendant  trente  ou  qiianatf 
minutes  dans  le  sérum  trouble  dont  les  parties  solides  sont  peu  à  |k'u  prrdpi* 
tées.  liC  petit  lait  est  clarifié  alors  et  passé  au  travers  d'une  mousseline  épiÏM 
et  seiréc  avunl  J*cti*e  mis  dans  des  boites  de  bois  ou  de  fer-blanc  envelofipjtt 
de  lin^t',  pour  'Hrc  transporté  à  dos  d'honmie  A  la  station  ou  il  doit  ctrp  ein- 
ployc.  Nous  torons  rcuiarquer  que  le  petit-lait,  pour  jouir  de  tontes  ^os  pro* 
prictés  llu'rupcn'iques,  doit  arriver  assez  promptemenl  nu  [loint  où  il  est  in^* 
|>our  n'avoir  pas  perdu  plus  de  4"  à  10**  centigrade,  et  faire  nituitcr  cncoo' k 
thermomètre  à  environ  tî.V'  centigrade. 

Mode  d'ahmimstkatio.n  i:t  ihises.  Le  service*  dn  petit-lait  comtncnce  à  (iji>  i 
six  heures  et  finit  à  huit  heures  du  malin.  Ijie  sonnette  app*  Ile  les  bu\eiii>il< 
quart  «l'heuie  en  quart  d'heure;  tous  n'eu  boivent  pas  la  même  quantité  t*i  ilof 
veni  se  confornicr  à  la  prescription  du  médecin  qui  dirige  leur  cure.  Cli.i«|ue  \nn 
contient  r»50  grannnes,  et  la  dose  moyenne  est  de  5  veires.  l/ingestion  du  pelil- 
lajl  ne  d(Ht  pas  élre  suivie  d'une  promenade  comme  celle  des  eaux  minônlr^ 
et  thermales,  pendant  les  premiers  jours  au  moins.  Ce  n'est  que  du  huiti<'*nir 
au  dixième  jonr  que  les  malades  n'^oivenl  le  conseil  de  ne  plus  garder  le  np|M«. 
que  la  manht'  leur  e>t  |>ermise  à  la  condition  d't^lre  courte  et  lentement  eirrii- 
té<*.  l'ne  lieuie  après,  en  général,  l'elVet  laxatif  du  |)etil-iait  s'est  ULinsfolr  ^t 
le.»  l)u\ein*s  peuvent  prendre  un  di^euner  lé;jer  composé  d'un  bol  de  |)uta^  n 
pain  ou  d'une  tisse  de  chocolat  ou  de  c;.fé  à  la  crème;  ceux  qui  ont  été  purjé» 
doivent  se  contenter  d'une  son|>e  à  la  fjrine.  Les  personnes  qui,  a  (î^i^.  sui^rnt 
la  cnn*  séro-lactér,  doivent  faire  à  midi  leur  principal  n*p.is  in\aruiblefnnjt 
composé  de  mets  d'où  sont  exclue  tous  les  acides,  les  crudité^  et  la  clurvutenf. 
L'usage  du  vin  est  toléré,  mais  ils  sont  prévenus  qu'il  vaut  mieux  s'en  ali>ltmr. 
Ils  doivent  boire  entre  le  repas  de  midi  et  celui  du  soir  un  ou  deux  verrv^  ^ 
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t  de  Tache  ou  de  chèvre  soit  pur,  soit  coupé  d*eau  minérale  de  Gais  et  plus 
ifrat  d*eau  de  Setters.  Les  malades  qui  suivent  à  cette  station  du  c:mton 
ippenzcll  un  traitement  par  le  petit-lait,  peuvent  faire,  vers  huit  heures,  un 
per  composé  d*un  potage  et  d*un  gAleau  trempé  dans  du  lait  qui  vient  d*étre 
11;  mais  ceux  qui  savent  se  contenter  des  deux  premiers  repas  obtiennent  de 
illeurs  résullats.  Le  petitiait  se  paye,  à  Gais,  60  centimes  par  journée,  quel 
t  soit  le  nombre  des  verres  ingérés;  le  prix  de  chaque  potage  est  de 
eoitimes. 

£mploi  thérapeutique.  On  ne  vient  guère  se  soigner  par  la  médication  séro- 
ée  de  Gais  que  d^afîections  des  voies  respiratoires.  L'altitude,  la  température 
es  conditions  de  pureté  de  Tair  que  Ton  respire  à  Gais  conviennent  aux  ma- 
es  qui  souflrent  d*aflections  pulmonaires  ou  bronchiques.  ïjb  petit-lait  de 
be  ou  mieux  de  chèvre  réussit  surtout  chez  les  phlhisiques  au  premier 
[ré;  Ddiiis  quand  les  tubercules  sont  agglomérés  ou  ramollis  le  petit-lait  ne 
t  plus  à  rien;  il  est  nuisible  même  h  ceux  qu'il  relâche,  qu*il  purge  surtout. 
Bikm  favorable  du  petit-lait  est  certainement  incontestable  chez  les  malades 
souffrent  depuis  longtemps  de  bronchites  ou  de  lahngites  chroniques 
pies  ;  les  e^iux  sulfurées  et  sulfureuses  ont  cependant  une  utilité  plus  grande 
leniblable  circonstance.  Les  en<;orgements  hépatiques  et  spléniqucs,  certaines 
rropathies  et  certaines  maladies  utérines  avec  ou  sans  écoulements  leucor- 
iques,  rentrent  dans  la  sphère  d'activité  du  petit-lait  des  vaches  ou  dei 
tires  des  montagnes  du  canton  d'Appenzell  qui  se  consomme  à  la  station 
Gftis. 

L*eau  minf'ratc  de  Gais  attire  beaucoup  moins  de  visiteurs  que  les  cures  de 
it-lait.  Elle  est  très-rarement  employée  pure,  et  ce  n*est  que  dans  les  cas 
«piionnels  que  Ton  en  coupe  le  sérum  de  vache,  de  brebis  ou  de  chèvre, 
e  est  limpide,  rloire,  transparente,  lorsqu'elle  est  en  repos,  mais  quand  on 
pie  elle  tient  en  suspension  des  flocons  de  rouille.  Elle  n'a  aucune  odeur 
tieulièn^  ;  son  goût  est  peu  marqué,  un  peu  fade  et  légèrement  ferrugineux, 
eest  traversée  par  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  assez  rares;  sa  teni- 
atun*  est  de  t^'*,4  centigrade.  Sa  densité  n*est  pas  connue  et  son  analyse 
oaique  exacte  n*a  jamais  été  faite.  A.  Hotureau. 

2SITSEKE.I.  (Les  deux). 

toltskeli  (Josepii-âshi.ey).  Médecin  anglais,  fit  ses  études  au  commence- 
il  de  ce  siècle  a  Edimbourg,  puis  à  Londres,  où  il  suivit  les  hôpitaux  Guy  et 
il-Thomas.  Reçu  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  en  1805,  il  prit 
degré  de  docteur  en  médecine  au  Kinys  Co//e^e  d'Aberdeen,  en  18i5,  et 
ixa  i  Batli,  où  il  devint  médecin  au  Lock  Bospital.  11  vivait  encore  à  Bath, 
1840,  et  plus  tard  nous  le  retrouvons  exerçant  sa  profession  à  Moumouth. 
likell  est  mort  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  laissant  entre  autres  : 

Jn  Etuit/  on  Catarrhal  liiftammation  oflhe  Dowefs  and  on  Mental  Dérangement.  Ratli 
London.  1819,  in-8*.  —  II.  On  Mental  Dérangement;  with  tome  Observations  relating 
mmatic  A»yluntt,  IValli,  1835,  in-8*.  Trad.  ailcm.  par  W.  Harniscli  :  Ueber  Unachen, 
fiome  und  Behandlung  der  GeinteMzerr&tfung.  NVciiiiar,  1857,  gr.  in-8*.  —  IIL  Délire 
'ipar  ropiwn  à  hautes  doses.  In  The  hmdon  Med.  a.  Phys.  Joum.y  Fcbr.,  1850;  exlr. 
g«crfi.  des  jnogr.  des  se.  méd.,  1'  scric,  l.  111,  p.  241,  1850.  L.  Ils. 

^altskrll  (William).     Chirurgien  anglais,  membre  de  la  Société  des  phar- 
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maciens  de  Londres  et  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  cette  ville,  eierçûl 
son  art  à  Uotherliitlie  à  la  lin  du  dernier  siècle  et  dans  la  première  moitié  da 
siècle  actuel.  Il  a  publié  un  très-grand  nombre  d*arlicles  sur  les  brandies  la 
plus  variées  de  la  médecine  dans  divers  journaux  médicaux  anglais  ;  nous  ootts 
bornerons  à  citer  : 

I.  Obterv.  on  the  Palhohtçij  and  Mode  ofTrealmettt  of  CaletiH  in  gettertil,  but  tmurtfÊ^ 
iicitlarbj  of  InittliKal  Caituii,  lu  Simmom'  Med.  FacU  and  Obêrrv.,  t.  IV,  p.  31.  lî1B,yL 

—  II.  Ilisioryofa  Case  of  Pemphigu»,  In  Mem.  of  Ihe  Med.  Sor.  of  Loudom,  t.  IV,  p.  I, 
1795.  —  m.  Obi.  and  Experim.  on  the  Eitemal  Abtorplion  of  Emet irTarltir  and  Ànmk, 
Ibid.,  p.  70.  —  IV.  Hûi,  ofaCate  ofl/ydrophobia.  Ibid..  t.  V,  p.  i,  1700.  —  V.  firrCMi 
of  Puerpéral  Fever,  In  London  Med.  RepotUory,  t.  III,  p.  5(V5, 1815.—  VI.  Cmte  ofSpamÊté 
Contraction  of  the  Sphincter  Ani  Muicle,  eic.  Ibid.»  t.  IV,  p.  51,  1815.  ~  VII.  Hi$t.  of  ê 
CéOte  of  Hepaiitin,  Ihid.,  p.  406.  —  VIII.  A  Cage  of  Ovat-ian  Dropxy .  lbid..t.  T.  p.  110,  ItM. 

—  IX.  Caie  of  Puerpéral  Convuhiom.  Ibid.,  p.  578. —  X.  À  Case  of  Epilejfty  in  an  InfÊM. 
Ibid.,  t.  VII,  p.  â08,  1817.  —  XI.  À  Fatal  Cote  ofDiêeated  CEtophagut.  Ibid..  t.  1.  p.U 
1818.  >-  XII.  Three  Cotes  of  llernia.  Ibid.,  t.  XII,  p.  tM>l.  1810.  —  XIII.  On  Sux  itmuM'i 
Paralysis.  Ibid.,  p.  470.  —  XIV.  Two  Cases  of  Puerpéral  Ferer,  Ibid.,  t.  XIV.  p.  I»,  l» 

—  XV  CAise  of  Luxated  Cervical  Vertebra.  Ibid.,  t.  XV,  p.  282,  1821.  —  XVI.  OeacripUsÊ 
of  an  Intttrument  for  Counteracting  Morbid  Contractions  of  the  Flexnr  MuMvln  oftkt  Lty. 
Ibid.,  t.  XVI,  p  102,  1821.  —  XVII.  Sinçular  Case  of  Hupture  ofthe  Vterus  and  Intestimm 
Bectum,  foUowed  by  Parturition  through  ihe  Anut.  Ibid  ,  t.  XIX.  p.  206,  IS-VS.  —  XVIII.  J 
CoMe  of  Lacération  of  the  Perinœum,  Urinary  liladder  and  Rectum.  Ibid.,  t.  X\,  p-  SH, 
18*23.  —  XIX.  Obêerv.  on  Spinal  Comumpiion.  Ibid.,  t.  XXI,  p.  4(i8,  1824,  et  the  LmmA 
t.  V,  p.  281,  1826.  L.  Hf. 

CAKE^'HOLE  OD  <8ACKK!VHOLZ  (Ai.EXA.xDt£R-CHRiSTiA>).  Chirurgien  d 
physicien  allemand,  reçu  docteur  ù  Llrecht,  professa  Tanatomie  et  la  cliinirgieà 
llnivcrsilé  d*llelmstadt  et  mourut  dans  cette  villcen  i7i7.  Il  lé^ua  ù  rAcadcM 
de  cette  ville  iOOO  reichslhulers  destinés  à  la  fondation  d'un  jardin  Itotaoiqit 
On  attribue  ù  Gakenholz  la  singulière  idée  qu'il  serait  plus  avantageux  de  tirerki 
caractères  des  plantes  de  leurs  racines  que  de  leurs  fleurs.  l«eihnitz  se  donna  h 
peine  de  réfuter  cette  théorie  ridicule. 

On  connaît  de  Cakenholz  : 


I.  Vins,  de  hydrope.  l'ilrajecli.  169R,  iu-i*.  —  II.  /)/««.  de  etnendanda  et  rite  ïimIj 
medicina  Cell..  1701,  in-4*.  —  111.  D'us,  de principiis  mechanicis  physiologin-  adp/temaéîL 
llclinstadtii,  1703,  111-4".  —  lY.  Progr.  ad  tmaiomiam  cndavent  ririii»  htrttun*.  H<4«ttt-i 
ilOi,  in-i».  —  VI.  Physiolngia  revciaiioni  ancillan*.  Ileliiist..  1805,  iii-t'.  —  VII.  /«lunf- 
de  regrirtbilium  prosntantia  et  indole  cofjuoncenda  et  erploranda.  Ilelmst..  17l^'.  ui-4'. — 
VIII.  Diss.  de  immunditie  ex  contractai ione  cadaverum  per  legrm  Mosaicam  llfliu^t  .  1?B» 
in-4*.  —  IX.  DiMs.  de  nangninis  circulntione.  Ilolmsl..  1710,  in-i*.  —  \.  l*^  Unie  *• 
honextique  voluplate  schetiiasmn.  Ileliii>t..  1710.  in  i*.  —  XI.  Dit*,  de  trgro  a*thmatr  ttmf 
chaii  IfthoraïUe  nchedinnma.  Ileiinst.,  1710,  in-i*.  ^  XII.  Dits,  de  non  imilnm/a  j*er  «HHi 
humana  machina.  Ilelmst.,  1710.  in-i*.  —  XIII.  />/«•.  de  motu  m'whiua  knmame,  imA 
homini  vitalitate.  Heinist.,  1711.  in-i*.  —  XIV.  Dit*,  de  fteMiilmtttr  arrrrumo,  tru  éi 
averlenda  j)ette.  Ilcliii!>t.,  1712,  iii-4*.  —  XV.  Dit»,  de  vitione  per  catnractam  tmptditi 
Helnist.,  1713,  in-i-.  —  XVI.  Ditt.  de  rachitide.  Helmut.,  1716,  in-i*.  —  XVll.  Ihn.ëtm^ 
hormorrhagra  narium  a  tupprettione  menttum  lafporante,  llclnist.,  1710,  in-l*.         L  l«> 

iSAI.ACTACSOCUKfi.  On  désigne  sous  ce  nom  les  substances  métlicanci* 
tcuses  ou  alimentaires  et  les  moyens  propres  à  favoriser  la  si'crétion  du  bit: 
ycc^a,  lait,  et  ôywyo;,  qui  amène.  11  est  bien  évident  que  la  glande  mammaiit. 
comme  toutes  les  glandes  de  Téconomie,  est  susceptible  d'une  excitation  fécrf* 
toire,  de  sorte  que,  au  moins  tli(H>riquement,  il  faudrait  admettre  l'exislew 
des  galactagogues,  si  la  pratique  n'avait  démontré,  contrairement  aux*assertio0 
de  (jillen,  sural)ondamment  cette  existence. 

Bien  entendu»  ces  agents  nont  d'influence  que  quand  le  terrain  est  (jvorahbf 
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et  le  médecin  perdrait  son  temps  à  les  mettre  en  œtt\Te  chez  de  mauvaises 
ooorrices  pourvues  de  glandes  peu  développëes  ou  rudimentaires. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  cette  question  des  moyens  propres  à  faciliter 
k  betalion  préoccupe  les  médecins,  et  déjà  du  temps  d*Hippocrale  on  mettait  à 
eootriliution  certaines  drogues  ou  certains  aliments  qui  passaient  pour  faciliter 
Il  sédition  du  lait.  Ce  grand  médecin  conseillait,  pour  faire  venir  le  lait,  les 
poireaux  et  les  choux  comme  aliments,  l'eau  de  fenouil,  le  maceron  (ombelli- 
Bras),  le  cytise,  la  sauge  bouillie,  le  rob  de  genièvre,  le  cresson,  les  semences 
fagnus-castus,  les  bettes,  les  sésames,  l'orge  en  infusion  ou  décoction 
\wj.  Maladies  des  femmes^  chap.  i.\).  Plusieui*s  de  ces  plantes  sont  encore 
Mléet  de  nos  jours. 

Ainsi  que  je  le  dis  plus  haut  dans  ma  défmition,  les  moyens  d*exciter  la 
lierClion  mammaire  sont  de  plusieurs  ordres;  je  les  classerai  en  trois  groupes  : 
s,  médicamenteux  et  mécaniques. 


A.  Moyens  hi/giéniqnes.  Mon  intention  n'est  pas  de  rechercher  ici  toutes  les 
pitîques  hygiéniques  propres  à  favoriser  Tallaitement  chei  la  femme,  une 
preiile  étude  sera  mieux  à  sa  place  à  l'article  Lactatio:c  (voy.  ce  mot);  je  me 
kvnerai  donc  à  quelques  renseignements  sommaires  sin*  cette  partie  de  laques- 
tilB  que  je  traite. 

Il  est  bien  certain  que  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  rendre  la  santé 
générale  meilleure  ou  bonne  faciliteront  singulièrement  la  lactation.  La  femme 
fû  vivra  dans  un  bon  milieu  climatérique,  qui  sera  bien  logée  et  pourvue 
fwe  nourriture  saine  et  copieuse  verra  son  lait  devenir  plus  abondant  et  |lus 
fkèe  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  son  entant;  au  contraii-e,  elle  n'aura 
fl*au  lait  pauvre  et  rare  si  la  misère  l'atteint.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent  à 
hm  chez  les  nourrices  mercenaires  (jui  passent  rapidement  de  conditions 
NQvent  misénibles  ou  médiocres  au  sein  de  l'aisance  ou  de  l'opulence.  Dans  les 
hreaux  qu'elles  traversent  avant  de  se  placer,  entassées  dans  d'étroits  espaces, 
■il  nourries,  mal  habillées,  ces  malheureuses  femmes  font  peu  de  lait  et 
^  lait  assez  médiocre;  mais  dès  qu'elles  ont  trouvé  des  conditions  plus  salubros 
pèsdes  familles  parisiennes  chez  lesquelles  le  plus  souvent  elles  sont  si  bien 
ilCQeillies,  alors,  dis-je,  leur  sécrétion  lactée  s'établit  riche  et  abondante,  en 
■éme  temps  que  leur  santé  devient  ma^^nifique. 

Qn*0Q  observe,  en  effet,  les  nourrices  parisiennes  dans  nos  squares,  on  serait* 
4ai  souvent  frappé  de  leur  mine  opulente  et  de  l'aspect  excellent  des  nourrib- 
iMqu'elles'allaiteiit.  Par  contre,  nous  rappellerons  que  lors  du  siège  de  Paris, 
i  1870,  les  nou\eau-nés  succombèrent  dans  des  proportions  eftroyables, 
iafii*à  9i  pour  100,  parce  que  la  faim  et  le  froid  tarissaient  le  lait  de 
mn  mères. 

Okmic,  le  bon  air,  la  nourriture  substantielle,  les  soins  de  propreté  de  toute 
ilare  l'avorisent  la  production  du  lait,  et  je  pourrais  ajouter  au  milieu  de  ces 
mes  généraux  l'état  moral  excellent. 

Faat-il  attribuer  dans  l'alimentation  une  grande  importance  à  tels  aliments 
mAl  qu'à  tels  autres?  Cette  question,  résolue  sans  doute  d'une  façon  satisl'ai- 
■le  par  les  éleveurs,  qui  savent  parfaitement  comment  il  faut  diriger  l'alimen- 
lion  des  vaches  pour  augmenter  les  qualités  et  la  production  du  lait,  cette 
leation,  dis-je,  n'a  pas,  en  ce  qui  touche  la  femme,  reçu  encore  de  solution 
ibiaisante. 
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Telle  nourrice  afTirmera  qu'un  plat  de  lentilles  lui  donne  plus  de  lait,  Idie 
autre  dira  que  c*e8t  la  viande  et  une  troisième  annoncera  que  ce  sont  les  soapet 
aux  herbes  ou  les  pommes  de  terre.  Je  crois  qu*il  s*agit,  dans  Tespène,  de  fâu 
réels,  mais  qu*il  faut  interpréter  d'une  certaine  façon.  Pour  moi,  le^  alimenli 
font  d*autant  plus  de  lait  qu'ils  sont  mieux  digérés  et  assimilés.  C'est  pourquoi 
il  càt  indiqué  de  «conseiller  aux  nourrices  non  pastel  ou  tel  aliment  réputé 
galactagogue,  mais  bien  les  mets  qui  leur  font  plaisir  et  qu'elles  digèrent  facitemeiil, 
alors  toutefois  qu*ils  ne  sauraient  éti-e  préjudiciables  à  la  santé  de  Teufant.  J'ci 
dirai  tout  autant  des  boissons. 

Les  nourrices  boivent  généralement  beaucoup,  ceci  se  comprend,  puisqu'elles 
doivent  faire  face  souvent  à  la  production  de  plus  d'un  litre  de  lait  dans  lo 
vingt-<|uatre  heures.  Eh  bien,  il  me  semble  inutile  ou  dangereux  de  les  obligv 
à  boire  de  la  bière,  de  la  décoction  d'orge,  ou  tout  autre  breuvage  qu'eUtt 
n*ainicnt  pas,  sous  prétexte  que  ces  boissons  sont  favorables  à  la  sécrétion  hdée. 
On  leur  donnera  simplement  la  boisson  qui  leur  plait  et  ù  laquelle  elles 
habituées. 

Je  ne  nie  pas  cependant  qu'il  y  ait  des  aliments  galactagogues  et  qu'on 
puisse  de  temps  à  autre  les  faire  entrer  avec  profit  dans  le  régime  de  la  f( 
qui  allaite.  Je  crois,  par  exemple,  que  les  substances  féculentes,  les  lég 
sucrés,  ceux  qui  sont  riches  en  matières  grasses,  sont  très-propres  à  augmeolcr 
la  sécrétion  du  lait.  Hais,  je  le  ré))èle,  il  ne  faut  compter  sur  les  bons  effets  et 
ces  aliments  qu'autant  qu'ils  sont  bien  acceptés  et  digérés  par  les  nourrices. 

Voici  quelques  indications  plus  précises  sur  les  galactagogues  alimeniaires 

La  farine  de  lentilles  jouit  d'une  certaine  réputation  galacta^ogue.  Cumn 
(voy.  Traité  d'accouchemenU,  1862,  p.  955)  cite  à  ce  pro|K>s  le  fait  d'une  nav- 
rice  qui  voyait  son  lait  augmenter  de  quanti  té  après  l'usage  de  purée  de  leotilkf. 
Je  ne  crois  pas  (|uo  la  pomme  de  terre  lui  soit  bien  inférieure,  de  mi^uie  que  b 
plupart  de  nos  légumes  féculents.  La  carotte,  la  betterave,  les  pissenlits  pauest 
aussi  puur  augmenter  la  quantité  de  lait,  ainsi  que  les  choux,  la  chicorée,  k 
cresson,  etc. 

Lo  lait,  le  petit-lait,  tue  semblent  devoir  figurer  dans  cette  noinenolaturf.  .V 
pourrait-un  pas  supposer,  en  elVel,  que  certains  de  leurs  constituant^  [K'OtcDt 
aller  stimuler  la  glande  nianimairc,  comme  l'urée  va  stimuler  le  rein,  couinie  U 
pepsine  stimule  les  glandes  de  l'estoniac,  etc.  ? 

IL  Mr'tlicaments,  J'ai  cité  ceux  que  conseillait  llip|M>crate,  je  n'ai  plus  à 
re\enir  Mir  cette  question  historique,  mais  voici  quelques  nouvelles  indicatiuoi- 

Les  feuille»  de  ricin,  en  cataplasmes,  jouissent  d'une  certaine  réputatMi 
coiiifiie  galactagogues.  Aux  îles  du  r'ap-Vert,  par  exemple,  on  le»  emploie  depM 
bien  longtemps  de  cette  façon  quand  la  nouvelle  accouchée  ne  \oit  |as  la  )«CR- 
tien  laeti'e  s'établir  dans  ses  nianielles. 

Voici  quelle  est  la  pratique  usitée  dans  ce  pays.  Ou  fait  bouillir  daM 
5  à  0  litres  d'eau  de  source  une  |M)ignée  de  feuilles  du  ricin  bhiiic  et  l'ci 
pratique  des  fomentations  sur  les  seins  avec  cette  décoction  fiendant  quuuei 
vin^l  minutes,  ensuite  on  applique  les  mêmes  feuilles  en  cataplasmes  sur  h 
niaiiielle  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  |>erdu  leur  humidité.  On  réfièle  plu»ietf> 
fois  ces  petites  opérations  à  court  intervalle,  et  bientôt  le  lait  ap|iarait  tf 
mamelon. 

Le  remède  me  semble  iiioffensif  et  applicable  en  raison  même  de  cvlle  ino^ 
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lé.  Bouchut  lui  doit  quelques  succès  manifestes,  entre  autres  chez  une  dame 
i  le  lait  avait  disparu  au  troisième  jour  de  Taccouchement,  à  la  suite  d*une 
ilion  morale  {Hygiène  de  la  première  enfance^  Paris,  1866). 
>*aatres  plantes  ont  été  préconisées  comme  galactagogucs,  en  cataplasmes 
Iflment. 

è  sont  la  mercuriale»  le  Jatropha  Curcas,  la  pimprenelle,  très-vantée  par 
eniae4iontaous. 

Vmtérieur,  on  a  conseillé  encore  le  séneçon,  le  lailron,  la  mauve,  Tanis, 
campanules,  surtout  la  C>  rapunculm  ou  raiponce,  le  fenouil,  la  nielle, etc., 
ime  doués  de  vertus  galactagogues. 
B  crois  fort  peu  à  la  vertu  de  ces  plantes,  si  ce  n*est  peut-être  à  celle  des 

I  ombellifères,  Tunis  et  le  fenouil,  qui,  sans  doute  participent  des  propriétés 
beaucoup  a  espèces  de  ce  grand  groupe  botanique,  réputées  à  juste  titre 
■Otaigogues.  Ce  quUI  y  a  de  certain,  c*est  que  les  huiles  essentielles  d^unis 
ée  icnouil  passent  dans  le  lait  des  nourrices  qui  ingèrent  Tinfusion  de  ces 
aies.  Or,  ces  essences  en  s'éliminant  par  la  glande  mammaire  peuvent  parfui- 
MOi  la  stimuler  et  favoriser  sa  sécrétion. 

lais  voici  une  singulière  observation  démontrant  dans  lortie  commune, 
te  urens^  une  puissance  ^alactagogue  considérable.  Il  est  de  remarque 
|aire,  et  tous  les  gens  de  la  campagne  connaissent  ce  fait,  que  Tortie 
ilaole  est  bien  acceptée  par  les  vaches  et  rend  leur  lait  plus  riche  et  plus 
•dant.  Mais  on  n*aviiit  pas,  que  je  sache,  prouvé  que  cette  curieuse  propriété 
manifestait  aussi  bien  chez  la  femme.  Le  fait  suivant,  communiqué  par 
ad  en  1855  (voy.  Bull,  de  thérapeutique^  t.  V||i,  1835,  p.  230),  dont  je 
iforie  simplement  Tanalyse,  me  semble  un  commencement  de  preuve. 
Une  dame,  âgée  de  trente-huit  ans,  prit,  sur  les  Indications  d*une  somnam- 
le«  une  forte  décoction  d*ortie  brûlante  pour  combattre  des  flueurs  blanclies. 
i  bout  de  quelques  heures  elle  fut  en  proie  à  des  accidents  graves,  causés  par 
développement  d*une  urticaire  confluente  qui  envahit  toute  la  face  et  la  plus 
Mide  partie  du  tronc.  Le  gonflement  des  parties  était  tel  qu  on  dut  pratiquer 
droite  et  de  gauche  des  scarifications  pour  donner  issue  à  la  sérosité  abon- 

II  11)  niiltrait  les  téguments.  Plusieurs  litres  s*écoulèrent  par  les 
ffifications. 

iab  je  laisse  de  côté  ces  accidents,  étrangers  à  mon  sujet,  pour  indiquer 

it  de  suite  le  phénomène  le  plus  curieux  de  cette  observation. 

Iletle  femme  avait  eu  douze  enfants,  et  ses  dernières  couches  remontaient  à 

b  ans  et  demi.  Or,  dès  qu'elle  ressentit  les  premiers  effets  de  (^tte  sorte 

mpoisonncment,  elle   remarqua   encore  que  ses  seins  gonflaient  et  qu*un 

aide  séreux  sVcoulait  par  le  mamelon,  lequel  liquide  prit  bientôt  tous  les 

■clères  du  lait.  L'écoulement,  assez  abondant,  pei*sista  plus  de  huit  jours 

es  la  disparition  des  accidents  d*urtication. 

Siose  plus  singulière  encore,    et  qui  ajoute  A   l'intérêt  de  lobservation 

|KMiée  par  Fiard,  c'est  que  la  malade  eut  une  anurie  absolue  pendant  douze 

n! 

>D  n'emploie  guère  Tortie  en  médecine  de  nos  jours,  bien  que  cette  plante  ne 
l  pas  dépourvue  de  propriétés  thérapeutiques,  car  on  l'a  beaucoup  vantée 
une  iiémostaii(|ue,  surtout  dans  les  mélrorrhagies,  de  sorte  que  le  fait  dont 
riens  de  donner  le  résumé  est,  je  crois  bien,  unique  dans  la  science.  C'est 
baux,  car  aujourd'hui  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nous  prononcer  sur 


438  GALâCTAGOGU£S. 

les  Tcrtus  galactagogues  de  VUrtica  urem,  M  serait  cepeodaut  bien  Ikile 
d^expcrimenter  ce  remède,  qu'on  peut  prescrire  en  infusion  ou  décoction, 
à  la  dose  de  '25  à  50  grammes  par  litre  d*eau,  ou  de  50  à  100  grammes  de  suc 
exprimé. 

Le  jaborandi,  Pilocarpus  pinnalifoliusy  ce  merveilleux  sialogogue  et  sadori- 
fiquo,  a  produit  parfois  l'excitation  sécrétoire  de  la  mamelle  chez  des  iemm^ 
auxquelles  on  l'administrait.  Ce  fait  a  été  observé  tout  d'abord  eo  Angldait 
par  Sidney  liingcr  et  Gould  cliez  deux  nourrices  (voy.  TkeLancet^  janvier  1875), 
puis  en  France  par  Albert  Kobin  (voy.  Journ.  de  thérapeutique^  1875,  p.  553(. 
Le  fait  de  Uobin  est  intéressant;  voici  sur  lui  quelques  indications. 

Une  femme,  nourrice  depuis  huit  mois,  vit  son  lait  disparaître  subileniait 
pendant  la  pério<le  d'invasion  d'un  érysipèle  de  la  face.  Or,  sous  rinfluone 
d'une  dose  sudorihquc  de  jaborandi  la  sécrétion  lactée  reparut  abondulf 
pendant  deux  jours,  pour  disparaître  ensuite,  le  médicament  n'ayant  plus  dé 
administré. 

Ce  n'est  pas  à  coup  sûr,  d'ailleurs,  qu'on  peut  provoquer  cette  aetioa. 
A.  Robin  a  échoué  complètement  chez  une  autre  nourrice  qui  n^avait  plos^ 
lait  par  suite  d'une  suppression  spontanée. 

il  est  inutile  de  poursuivre  cette  étude  des  médicaments  galactagogues,  le» 
renseignements  que  nous  aurions  à  produire  sur  d'autres  agents  n'olTnnieBt 
qu'un  intérêt  scientifique  médiocre  et  un  intérêt  pratique  nul;  donc,  f 
m'arrête  ici. 

Fhut-il  maintenant  considérer  comme  des  galactagogues  les  reconstituant», 
qui  favorisent  indirectement  la  sécrétion  lactée  cliez  les  femmes  chlorotiqacf. 
anémiques  ou  d'une  santé  languissante?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  vaut  nicn 
réserver  ce  nom  de  galactagogues  à  ceux  qui  agissent  directement  sur  TéléaeBt 
glandulaire  et  stimulent  sa  fonction. 

C.  Agents  mécaniques.  La  succion  et  V électrisaiion  des  mamelles  cod4i- 
tuent,  suivant  nous,  deux  moyens  souvent  héroïques  de  provoquer  ou  d'augnca- 
1er  la  sccréliou  du  lait. 

La  succion  du  mumclon  est  à  coup  sûr  le  moyen  galactagogue  par  excelkna. 
N'est-ce  pas  en  télanl  sa  mère  ou  sa  nourrice  (]ue  le  nouve;iu-ué  développe, 
active  et  entivtient  la  sécrétion  lactée  ?  Dès  que  la  succion  est  suspendue,  b 
fonction  de  la  «^'laude  diminue  pour  cesser  bientôt. 

Hicn  plus,  nombre  défaits  parfaitement  avérés  aujourd'hui  démouU>*nt  queli 
succion  du  mamelon  a  sufli  quelquefois  pour  provoquer  l'écoulement  du  bit 
chez  des  femmes  tjui  n'avaient  jamais  nourri  ou  qui  no  nourrissaient  pl« 
depuis  fort  longtemps.  Dans  tous  l(*s  traités  d'accoudiement,  on  cite  «lli 
coutume  sin^'ulière,  très  en  litumeur  au  Ca|)-Vert,  et  qui  consiste,  quand  av 
femme  meurt  en  allaitant  son  eniant,  a  lui  substituer  conmie  nourrice  u  pla» 
proche  parente,  qu'elle  soit  ou  non  mariik;  et  quel  que  soit  son  âge.  Pour  h 
pi*éparer  au  rôle  do  nourrice,  on  lui  applique  sur  les  seins  des  cataplasoMS  de 
feuilles  de  ricin,  on  lui  fait  des  fomenlations  sur  les  seins  également  awc  h 
décoction  de  ces  mêmes  feuilles,  puis  on  pratique  des  fumigations  chaude»  >tf 
les  parties  génitales  et  c'est  alors  que  l'enfant  prend  le  mamelon.  Celle  pntifit 
réussit,  dit-on,  dans  bien  des  cas. 

Dos  observateurs  dignes  de  foi  ont  cité  des  faits  du  même  ordre. 

Belloc  rap|K)rte  qu'une  servante  a>*ant  la  garde  d'un  enfant  DoaveileoMDl 


GALACTAGOGUES.  439 

se>Té,  lui  donna  le  sein  pour  l'empêcher  de  crier  et  ne  tarda  pas  à  avoir 
du  lait. 

George  Simple  a  vu  chez  une  dame,  dans  des  circonstances  analogues,  la 
sécrétion  lactée  s^établir  suflisante  pour  qu'elle  ait  pu  nourrir  son  |>etit-fils.  Son 
dernier  accouchement  remontait  à  douze  ans. 

Audebert  (voy.  Gaz.  médicale  de  Paris^  i84i,  p.  350)  a  observé  un  fait 
non  moins  extraordinaire.  Une  femme,  «^gée  de  soixante-deux  ans,  dont  la 
dernière  couche  remontait  à  vingt-sept  ans,  chargée  d*élever  sa  petite-fille  au 
biberon,  eut  Tidée  de  lui  donner  le  sein  pour  Famuser.  Au  bout  de  peu  de 
temps  la  sécrétion  lactée  s'établit  chez  elle,  et  elle  eut  assez  de  lait  pour  allaiter 
Tenfant  durant  uu  an.  La  lactation  continuant  alors  dans  de  bonnes  conditions, 
elle  put  encore  prendre  un  autre  nourrisson  et  Télcver  au  sein.  Ce  n*est  pas  le 
seul  fait  extraordinaire  qu'on  ait  constaté  dans  la  famille  de  cette  femme  :  sa 
mère,  qui  avait  eu  douze  enfants,  mit  au  monde  le  dernier  à  soixante-trois  ans, 
bien  portant. 

On  cite  chez  les  animaux  des  faits  de  lactation  provoquée  analogues.  Par 
exemple,  Legroux  a  vti  Vinc  jeune  chienne  tétée  par  un  petit  chien  avoir  du 
lait.  Une  chèvre  non  couverte,  tétée  par  un  agneau,  finit  par  avoir  assez  de  lait 
pour  être  traite. 

Il  me  semble  inutile  de  multiplier  ces  citations  ;  la  preuve  n'étant  plus  à 
frire  aujourd'hui  de  l'influence  décisive  de  la  succion  du  mamelon  pour  provo- 
ijuer  la  sécrétion  du  lait. 

Vélectrisation  des  mamelles  est  un  moyen  galactagoguc  qu'on  aurait  tort  de 
négliger  dans  certains  cas,  car  il  a  bien  sa  valeur,  quoiqu'il  ne  réussisse  pas  à 
coup  sûr. 

Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  qu'en  électrisant  la  corde  du  tympan  ou 
Hîen  le  filet  lingual  du  grand  sympathique,  on  provoque  la  sécrétion  de  la 
saliTe  ;  donc  l'électricité  devient  ainsi  sialagogue.  De  même  encore  on  peut,  à 
Texêmple  de  Magendie,  exciter  la  sécrétion  des  larmes  en  galvanisant  le  filet 
nenreux  lacrymal.  Par  conséquent,  l'électricité  agit  manifestement  sur  l'activité 
sécrëtoire  des  glandes  salivaires  et  lacrymales,  qu'elle  excite.  Par  induction 
n'est-il  pas  possible  de  concevoir  une  même  influence  sur  les  glandes  qui 
sécrètent  le  lait?  Assurément.  La  preuve  est  faite  du  reste  de  cette  influence, 
depuis  plusieurs  années. 

C'est  un  médecin  de  Mâcon,  le  docteur  Aubert,  qui  publia  le  premier  (voy. 
Union  médicale^  1855)  qu'on  pouvait  en  électrisant  les  mamelles  chez  une 
femme  dont  le  lait  s'était  tari  accidentellement  rétablir  la  sécrétion.  C'était 
en  1865;  une  de  ses  clientes  qui  allaitait  son  enfant  vit  son  lait  disparaître 
pendant  une  courte  maladie  que  fit  celui-ci  et  qui  l'empêchait  de  téter 
(pneumonie  double).  Au  moment  de  la  convalescence  du  bébé,  la  pauvre  mère 
n*aTait  plus  do  lait  à  lui  donner  à  son  grand  désespoir.  Le  docteur  Aubert  eut 
alors  l'heureuse  idée  d'essaver  de  ramener  la  sécrétion  lactée  en  électrisant 
les  mamelles.  A  l'aide  d'un  appareil  d'induction  il  fit  traverser  ces  organes 
par  un  courant  électrique  progressivement  rendu  plus  fort.  Les  séances  du- 
raient vingt  minutes.  A  la  quatrième,  la  montée  du  lait  s'était  faite  et  l'enfant 
put  téter. 

La  même  année,  dans  des  circonstances  à  peu  près  identiques,  A.  Becquerel 
eut  un  égal  succès  (voy.  Gax.  des  hôpitaux,  1857,  janvier).  Plus  tard,  ce 
médecin  distingué  obtint  encore  d'autres  résultats  heureux  qui  lui  donnèrent  la 
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conviction  bien  arrêtée  de  Tinfluence  considérable  de  réleclncité  comiiie  agent 
galactagogue. 

A  Teiemple  d'Aubert  et  de  A.  Becquerel,  plusieurs  praticiens  essayèrent  de 
rëlectricité  chez  les  Temmes  qui  avaient  perdu  leur  lait  et  s*en  trouvèrent  bieo. 
Ainsi  Mou  tard -Martin  a  vu  deux  faits  favorables,  rap|»ortéi  dans  la  thèse  de 
Lardeur  {Thètte de  Paris,  1859,  n*  6)  ;  Foumier  (d'Angouléme),  Touzelin, ont  et 
leur  côté  publié  des  observations  favorables.  Je  me  borne  à  résumer  Tune  dVllcs, 
celle  de  Fournier  (d*Angouléme),  plus  particulièrement  probante  (voy.  Gaz.  da 
hôpiiatix,  1862,  p.  226). 

Une  nourrice  mercenaire  ayant  volontairement  cessé  d*allaiter  son  nourrissoa 
n'eut  bientôt  plus  de  lait.  Mais  au  bout  d*un  mois  de  sevrage  lenfant  dépérisiail 
et  Ton  dut  songer  à  lui  rendre  le  sein  à  nouveau  ;  malheureusement,  oeUe 
nourrice  à  laquelle  on  tenait  beaucoup,  n*avait  plus  de  lait.  Le  docteur  Fonraier 
consulté  résolut  d'essayer  Télectrisation  des  mamelles,  pour  rétablir  lev 
fonction.  Il  prit  un  appareil  de  GaiiTe  et  à  Taide  d'excitateurs  humides  il  lit 
passer  un  courant  modéré  à  travers  la  glande  mammaire.  Le  sein  électnsë  m 
tarda  pas  à  gonfler,  des  veines  bleuâtres  apparurent  à  sa  surface  et  bientôt  k 
mamelon  laissa  sourdre  quelques  gouttes  de  lait.  La  séance  avait  duré  un  quiil 
dlieure.  Le  jour  même,  nouvelle  électrisation  d*un  quart  d*heure  également  d, 
le  lendemain,  deux  autres  séances  de  même  durée.  X  la  quatrième  électhsatipa. 
la  nourrice  avait  assez  de  lait  pour  donner  à  téter  ;  Tenhmt  fat  alors  et  teuUmai 
mis  au  sein.  Par  conséquent  ici  on  ne  saurait  invoquer  lexcitation  prodiitr 
par  la  succion,  et  c*est  bien  à  Télectricité  qu*il  faut  faire  honneur  du  %mc* 
obtenu. 

Dans  le  cas  de  Touzelin  (cité  par  Bouchut)  il  fallut  quatorze  séances  d  ckdri- 
sation  pour  rétablir  la  sécrétion. 

En  présence  de  ces  preuves  d*une  action  réelle  de  Télectricité,  je  m*expliqie 
mal  loublidans  lequel  est  tombée  actuellement  cette  méthode  sans  doute  eioc^ 
lente.  Je  ne  i*ai  jamais  vu  pour  mon  compte  employer  dans  les  liôpitaui,  et  je 
n'ai  pas  connaissance  de  tentatives  récentes  faites  pour  la  réhabiliter  aux  «fui 
des  praticiens. 

Elle  est  cependant  d*une  application  bien  simple,  comme  on  en  |MHirni  ju^ 
dans  un  iiisl^int,  et  d'une  innocuité  parfaite  quand  on  manie  prudemomt 
lëlectririlé. 

C'est  à  l'aide  des  appareils  électriques  que  tous  les  praticiens  ont  enliv  1^ 
mains  :  appreil  d'induction  de  fiaifre,  de  Duchenne(de  Boulogne),  de  Breton,  de.. 
que  les  premières  expériences  ont  été  faites,  et  comme  elles  oui  réussi  a%ec  1er 
liits  appareils,  on  pourrait  les  choisir  encore  pour  de  nouveaux  essais. 

On  fait  passer  un  courant  doux  à  travers  la  mamelle  comprimée  pour  aubi 
dire  entre  deux  excitateurs  à  éponges  mouillées;  il  est  parfaitement  ioutiV 
d'employer  des  courants  forts,  capables  de  faire  contracter  les  pectoni'ii  :  c0 
courants  sont  douloureux  pour  la  femme  et  plus  capables  de  tarir  U  vtrnftioi 
lactée  que  de  la  faire  renaître.  Les  séances d 'électrisation  sont  généralement d'oi 
quart  d'heure  et  |)euv(>nt  être  renouvelées  deux  fois  par  jour. 

IK'S  les  premières  séances,  les  seins  gonflent,  des  veines  bleuâtres  a|i|»ants$etf 
à  leur  surlace  et  des  gouttes  do  lait  s'échappent  du  mamelon. 

L'rlectricité  agit  ici,  vraisemldahlenient,  en  déterminant  dans  la  glande  u^ 
afflux  de  sang  favorable  à  la  st^rétion.  Je  donne  toutefois  cette  thét»ric  ^*'* 
réserves  et  pour  ce  qu'elle  vaut. 
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i*Ucajali,  et  traite  en  même  temps  des  prétendus  eflets  d'ivresse  et  de  sommeil 
occasionnés  par  le  lait  du  Samli,  Le  passage  est  assez  curieux  et  nous  le  tradui- 
sons au  vol  de  la  plume  pour  rédification  de  nos  lecteurs  :  Durant  une  de  ces 
journées  de  marche  où  le  P.  Plaza  avait  eu  à  souITrir  de  la  soif,  il  ron»arqua 
que  les  Indiens  (pii  raccompagnaient  incisaient  à  coups  de  hache  les  troncs  de 
certains  arbres,  et  se  désaltéraient  avec  le  lait  (pii  en  sortait  abondannnent.  Les 
fièvres  qu*il  avait  eues  à  Sarayacu  lui  avaient  laisse  un  embarras  de  Testomac 
—  obstrucrion  de  esiomago —  qu'un  de  ses  frères,  médecin  à  (Juilo,  avait  fait 
^lîsparaitre  en   lui  administrant  quelques  pincées  de   la  résine  du  Sanili,  A 
peine  le  i-évérend  eut-il  su  que  le  lait  (|ue  buvaient  les  Indiens  était  relui  de 
Sùniii,  (|ue,  moitié  par  soif  et  moitié  par  reconnaissance  pour  le  remède  provi- 
dentiel (pii  Favait  débarrassé  de  son  mal,  il  voulut  en  boire  comme  eux.  Ses 
QHnp.'ignons  eurent  beau  lui  représenter  que  cette  boisson  à  laquelle  il  n*était 
pas  accoutumé  allait  lui  causer  une  forte  ivresse  —  fuerte  embriacjuez,  —  il 
resta  sourd  à  IcMirs  avis.  Alors,  en  le  voyant  porter  le  breuvage  à  ses  lèvres,  ils 
se  hâtèrent  de  ramasser  des   feuilles  sèches  et  de  préparer  une  couche   sur 
laquelle  Ir  révérend  se  laissa  tomber  immédiatement  après  avoir  bu.  Hors  d'état 
de   faire  un  mouvement,   il  dormit   iVun  profond  sommeil  pendant  (pielques 
heures.  A  son  réveil,  il  se  vit  entouré  de  ses  lidèles  compagnons  qui  ne  Pavaient 
pas  perdu  de  vue  un  instant,  f/est  ainsi  (ju*il  apprit  à  ses  dépens  que  le  lait  du 
Sandi  enivre  avec  force  ceux  qui  en  goiit»*nl  j)0!ir  la  première  fois.  »  M.  Marcoy 
dit  aussi  ipie  le  suc  lacté  du  Snndiy  u  (|ui  n'a  rien  de  nuisible  lorsqu'on  en 
boit  accidentellement  quelques  gorgées,  ainsi  qu'il  nous  est  arrivé  de  le  faire 
parfois,  mais  dont  l'usage  journalier,  comfue  substance  alimentaire,  amènerait 
bientôt  de  giavcs  désordres  dans  l'économie  animale.  Quand  il  arrive  aux  indi- 
gènes d'y  goûter,  c'est  un    peu  par  désœuvrement,   un  pt*u    pour  doimer  le 
change  à  leur  soif,  et  à  défaut  d'eau  pure  ou  de  fruits  sylvestres  trouvés  en 
route;  un  peu  enfin  pour  montrer  au  curieux  (ju'une  petite  dose  de  ce  liquide 
peut  être  ab>orbL'e  sans  danger.  Mais  ils  n'en  fout  pas  plus  leur  nourriture  que 
les  Ottommiues  de  l'Orénocjne  et   les  Macus  du  Japura  ne  se  subsUmtent  de 
terre,  bien  qu'ils  puissent   mêler  à  leurs  aliments,  ou  prendi*e  eu  forme  de 
pilules  et  comme  stimulant,  apéritif  ou  digestif,  —  la  chose  importe  peu,  — 
des  bouteilles  d'une  cxTtaine  terre  glaise.  » 

l^  Piratinera  utiiis  n'est  pas  complètement  conim  chez  nous  quant  à  ses 
caractères  lK)taniques.  Comme  il  a  été  introduit  dans  nos  serres  chaudes  et 
qu'on  l'y  cultive  depuis  quelque  temps,  on  peut  y  étudier  ses  organes  de  végé- 
tation, >ur  les  jeunes  sujets  que  nous  possédons.  Mais  ses  fleurs  et  ses  fruits 
toot  mal  connus  des  botanistes  ;  ils  ne  se  rencontrent  pas  sur  les  échai>- 
lillons-types  de  l'herbier  <le  n«)iqdand,  (pii  font  partie  des  collections  du 
Muséum  de  Paris.  Les  feuilles  alternes,  péliolées.  oblongues  laîicéolées,  sont 
ordinairement  atténuées  ou  obtuses  à  la  base,  brièvement  acuminées  au 
lommot,  entières,  penninerves,  veinées,  réticulées,  avec  les  nervun's  si'con- 
daires  obliques  et  les  veinules  (pii  les  relient,  transversales  ;  glabres,  suIk'o- 
riaces,  vertes  en  dessus  et,  dit-on,  d'un  jaime  brunâtre  en  dessous  (dans  leur 
pays  natal;  dans  nos  serres,  elles  sont  simph*ment  un  peu  plus  pfdes  et  ))lus 
ternes  qu'en  dessus).  Klles  atteignent  jus({u'à  près  d'un  pied  de  long,  et  leur 
pétiole  a  environ  un  |K)uce  de  longueur.  Les  stipules  pétiolaires  tout  ici 
défaut,  d'après  Kunlh  ;  mais  peut-être  n'a-t-il  pas  obsi'rvé  les  branches  qu'après 
leur  chute.  Il  décrit  les  bourgeons  terminaux  connue  subulés,  convolutés  et 
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chargés  (riiii  duvet  soyeux.  Ilookcrn  pu  rcprésculer,  dans  le  Bofanini  Magazine, 
ne  18 iO  (t.  3723,  5724),  les  fruits  du  Gnlactotlendron ;  ils  sont  de  la  grass«»ur 
d'une  noiv,  presque  globuleux,  verts,  subcharnus,  et  renferment  une  ;!ro$sf 
graine  dont  rembryon   a   deux    cotylédons  charnus.   Iiéniisplién(|n(^,   et  e<( 
dépourvu  d'albumen.  Il  a  fait  également  figurer  le  port  de  Tarbre  dont  If 
tronc  rcpri'sonte  un  C()ne  «Hroit,  nu  et  sans  ramilicalions  jus(|uVi  la  cime  en  lonne 
de  tétc  (|ui  le  couronne,  d*apns  \\\\  dessin  dû  ù  sir  Porter,  consul  ù  La  Guayra. 
C'était  près  de  Porto-Caballo  <pi1lumbuldt,  de  même  que  M.  Ik)ussinganlt,  arait 
vu  sur  place  le  Sandi.  Il  dit,  dans  sa  Relation  historique  (II,  106),  que  |h  (lort 
de  Tarlire  est  à  peu  près  celui  du  Cainitier,  et  que  le  fruit  contient  une  ou  deux 
semences.   Il  a  remarqué  que  Todeur  du  lait  est  balsami({ue  et  que  les  nè:rra 
y  trempent  un  pain  de  Maïs  ou  de  Manioc.  Ou  a  aussi  trouvé  cet  arbre  a  BarliuU, 
près  du  lac  de  Maracayl)0,  et  Rredemeyer  Ta  vu  près  du  vill  ige  de  San  Mateo, 
et  dans  la  vallée  de  Caucagua,   à   trois  journées  de  voyage  à  Test  do  C'roras, 
Lockliart  a  transporté  le  Galactodendron  à  la  Trinité,  et  Tliomson  a  trouvé  (biis 
son  suc  de  la   Gaiactine,  matière  qu*il  cla>sait  parmi  les  t   huiles  solides,  i 
Porter  a  cueilli  les  fruits  sur  des    pieds  qui  croiss;iient  près  de  la  ville  <k 
Coriacco.  Le  dessin  qu'il  a  envoyé  en  Ruro|)e  représente  un  arbre  t  d'une  Irra- 
taine  de  pieds  de  cii*conférence  à  la  hauteur  d'environ  cin|  pieds  au-4les>us  de 
la  racine,  i»  et  cette  tige  colossale  avait  une  soixantaine  de  pieds  de  haut  ao- 
dessous  de  la  base  de  la  cime,  la(|uelle  avait  elle-même  quarante  pieds  de  haut 
L'arbre  avait  donc  en  tout  une  centaine  de  pieds.  Je  ne  sais  si  queh|u*un  a  po 
voir  et  étudier  à  fond  ses  fleurs  des  deux  sexes.  II.  B?(. 

BiDLioGRAPiiiE.  —  K.,  Sijn.,  lY,  108.  —  IIcmb.,  in  Ann,  Mus.,  IL  180.  —  IIikr..  /v«t.. 
Paiode  Vaca,  c.  Og.  —  lioos».  ol  Riv.,  in  Ann,  Chim.,  XXIII,  210.  —  Méu  el  Dvl..  If^- 
Mat.  méd.,  III,  321.  —  Exdl..  Enchirid.,  llW.  —  l.nnL..  Vrg.  Kingd.,  *i70.  —  Ilmt^Ti  .  if- 
onps.  pi.  diaphor.,  100.  —  II.  Bs ,  Ilist.  des  pi,  VI,  170,  208.  U.  Uv 


CiAI.ACTOnÉIIIE  (de  7â).a,  lait,  et  uirpo^^  mesure).  Ce  nom  général  r.vn- 
prend  les  divers  instruments  destinés  à  mesurer  la  richesse  du  lait  :  d'uui*  p-iit 
le  laclo-dnmmèlre  el  le  iactoaropc,  (pii  apprécient  la  valeur  du  lail,  l'un  par 
sa  den>ilé,  l'autre  par  son  opacité;  de  l'autix',  le  lactJ-butyromHre  i\e<{iué  ï 
mesurer  la  proportion  du  beurre  (voy.  Lait).  i). 

CitL.tCTOPHOIII-:  (de  -/âXa,  lait,  et  o»ioiiv.  porter).  On  adonné  ce  n.»:n  jji 
instruments  généralement  connus  >ous  le  nom  iie  boutSHle-sein  (voy.  Ho»  i^  m 
sein).  [). 

CStl.ACTOPHOIIE»    (Canaux).     Conduits  excréteurs  de  la  glande  m.iinmairr 

(voy.   MvMKLI.F.s).  f>. 

i;.tl..tCTOPnOREH(MKliICA)IKNTs).        Voy.  (ÎAl.ACTOliOr.UES. 

CitL.tCTOIIIin^:E.     Kcoulement  trop  facile  du  lait  chez  les  nourna^>  Tcy 

ALI.vnKMK.M,  L\CTATI0>).  ||. 

<;tl.%CTONE.  Produit  de  laclion  dos  acides  minéraux  étendus  sur  la  U- 
tino.  r« //.  tii-YcosK,  Lait,  Sri  iiK.  l». 

Ci  \l.tii04.     Les  (iaIago?resse:nblent  un  peu  à  no>  lîrureuils  par  leur>  f«rme* 
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atërieures,  mais  ils  appartiennent  ù  un  tout  autre  groupe  zoologiqne.  Tous  les 
latnralistes  sont  d'acc^inl  eu  eil'et  pour  ranger  ces  petits  manunifères  à  la  suite 
les  Muki^  et  des  Cliirogalos  dans  Tordre  des  Lémuriens  ou  Faux  Singes  (voy. 
)uces-Faux).  La  tète  des  Gala^os  est  de  forme  spliéroïdalc,  éclairée  par  de 
[nods  yeux  qui,  dans  Tobscuriié,  brillent  comme  ceux  des  Chats,  et  surmontée 
Toreilles  très  amples  et  dénudées  que  l'animal  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté. 
^es  mâchoires  sont  <;arnies  de  trente-six  dents,  parmi  lesquelles  les  incisives  se 
ml  rcinari|uer  par  leur  structure  pectinée.  Les  membres  postérieurs  surpassent 
oojoiirs  en  longueur  les  membres  antérieui*s  et,  grâce  à  cette  disposition  (jui  les 
listiiigue  des  autres  Lémuriens,  les  Galagos  peuvent  exécuter  des  bonds  plus 
la  nioÎQs  étendus,  tin  outre,  aux  mains  postérieures,  le  pouce  est  toujoui*s  op- 
MMible  aux  autres  doigts,  ce  (pii  permet  aux  Galagos  de  se  crampotmer  aux 
inndies  et  de  grimper  avec  facilité.  Le  pelage,  moelleux  et  doux  au  toucher, 
iflire  des  teintes  assez  uniformes,  du  gris,  du  roux,  du  brun  ou  du  jaunâtre. 

Les  Galagos  sont  essentiellement  nocturnes  et  passent  lu  plus  grande  partie 
la  la  journée  à  dormir  dans  les  arbres  creux  (jui  leur  servent  de  retraites  ordi- 
nîre».  Ils  ne  se  mettent  en  c!ias-e  qu'après  le  coucher  du  soleil  et  se  nourrissent 
le  p«  tils  oiseaux,  d'insectes,  d'œul's  ou  même  de  substances  végétales.  Ce  sont 
les  animaux  d'une  gramie  douceur,  qui  se  laissent  apprivoiser  facilement,  mais 
f|ai  supportent  avec  peine  la  rigueur  de  nos  climats.  Ils  ont  en  elfet  pour  patrie 
les  tout r  es  chaudes  de  TAfri(|ue. 

lJp^  premiers  renseignements  sur  ces  Lémuriens  furent  recueillis  par  le  célèbre 
naturaliste  Ailanson,  qui  rapporta  du  Sénégal  d -s  peaux  et  un  crAne  de(ialagos, 
et  c'est  sur  ces  données  (pie  Geofl'roy  Saint-llilaire  établit  son  genre  ôa/rK^o, 
dont  il  changea  plus  tard  le  nom  contre  relui  de  Chirosciurwt  (Écureuil  qua- 
dmnianc).  De  son  coté,  llli:;er  proposa  d'appeler  ces  mêmes  animaux  Otolicnm 
(de  o-î;,  oirôç.  oreille,  et  ).îi/.vov,  van  ,  mais  le  nom  de  Galago  a  prévalu. 

Le  (lalago  du  Sénégal  (G.  seneyalensis  E.  Geolï.)  n'est  pas  confiné  dans 
rAfritpie  occidentale,  il  se  trouve  aussi  dans  le  Sud  et  TKst  de  ce  continent, 
CB  llafrerie,  dans  le  Seimaar  r^l  en  Abyssinie.  Il  e4  de  la  taille  d'un  rat,  avec  les 
Oieilies  reniari|uablement  développées,  la  queue  longue  et  touffue.  Son  pelage. 
d'un  gris  bruniti-e  en  dessus,  passe  au  roux  sur  les  parties  inférieures  du  coqis. 
D'autres  espèce^,  comme  le  Galago  d'Allen  fi.  AUtni  Watcrh.),  le  Gaiauo  p;\le 
IC.  ;>a//i</«A*',  le  Galago  à  cpieue  touflue  ((j.  crn<x/c(/m/a//wJ(ieorf.),  le  Galago  de 
OwiiidolT  ((;.  Devwloffii  G.  Fisch.),  habitent  l'île  de  Kernando-Po,  le  Gabon,  la 
cike  <rOr.  le  pays  de  Mozambique,  etc. 

Ikins  plusieurs  contrées  de  l'Alriipuî  ces  Lénnniens  sont  connus  sous  le  nom 
i'ÂnimtitLr  de  la  (jommc^  jKirce  (pi'ils  se  tiennent  souvent  sur  les  arbres  rési- 
leux,  (H)ur  le  suc  destjuels  ils  ont,  dit-on,  un  goiU  assez  prononcé. 

On  a  qU'  Iquefois  rapproché  les  Galagos  des  Tar>iers  pour  constituer  la  famille 
Vt%  TarsideSy  mais  il  vaut  probablement  mieux  laisser  à  part  le  Ta  sier  *|ui  est 
lue  forme  abenanle  et  a>>ocier  les  Galag.is  aux  Chirogales,  avec  lesquels  ils  Oïit 
le  réelles  allinilés,  pour  fornuT  la  section  de>  Mncrotaraes^  oppost'e  à  la  section 
les  Uracliytarses  qui  comprend  les  autres Lémini(Mis.  Chez  les  Chirogales  comme 
iiez  e>  ti.dagos,  le  tarse  des  mend)res  postérieurs  se  fait  remarquer  par  son 
léveloppemenl.  .     K.  OrsT.M.tT. 

BiiihN;ftApaic.  —  K.  (iKorrnoY  Saimt-IIilmiik.  }i:tllce  sur  le  Gnlogo  tlu  St'nrqnl.  lit  M'nntierei 
f«  Mutftim  tl/tiêtoirr  iitittur'le,  1^17.  l.  Il,  p.  )L&1.  —  Whi.  tii.oini.T  S.\ixt-IIii.aiuk.  Cota- 
*tt^Mr  MriJuHÉu/ur  de  In  coHection  de*  mnmmifèieê  du  Mu$eum  :  l^tmates,  18.M.  —  Gerva» 
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nintnire  naturelle  det  Mammifèrei,  IXoi,  t.   I.  —  Sciii^.gf.l,  Muit^e  de»  Payt-Bn»  :  Simiéw^ 
1876.  E-  0. 


§  I.   Botanique.     On  donne  le  nom  de  Galanga  à  des  riii- 
zoracs  d'Amomacées,  produits  par  deux  espèces  (ÏAlpiniaf  Wilpinia  gaianga 
Swartz  et  ÏAlpiniaofficinarumWixnce.  Cesontdesrliizoniescylindroïdes,  à  t'^coroe 
extérieure  de  couleur  brun-rouge,  marques  de  fruni^^es  circulaires  blaDciùtrcs. 
On  en  distingue  dans  les  officines  deux  espèces  : 

i^  Le  petit  Galanga,  Galanga  vrai,  Galanga  de  la  Chine,  Uadi.r  Galangœ 
minoris.  C'est  le  Galanga  officinal,  celui  des  pharmacies,  et  le  seul  qu'on  doive 
employer,  à  cause  de  >a  plus  grande  activité.  11  esl  en  général  eu  Trugnients  de 
5  à  U)  contimètres  de  long,  sur  un  diamètre  de  5  a  25millimèln*s,  cyliiulrique:», 
parfois  bifun|ués  et  portant  des  prolongements  sur  les  parties  lati-rales.  l/ccoroe 
est  d'un  brun  roMgeâtre,  marquée  de  distance  en  distance  d'anneaux  circulaires 
frangés  ;  l'intervalle  entre  les  franges  est  lon.iludinalement  strié. 

La  a)upe  transversale  montre,  au-dessous  d'une  mince  li^nc  brune,  une  masse 
de  couleur  cannelle,  dont  la  zone  centrale,  séparée  de  la  couclie  extérieun*  par 
une  ligne  foncée,  est  un  peu  plus  dense  et  plus  colorée.  Cette  zone  e>t  rt latiie- 
ment  peu  épaisse,  son  rayon  n'ayant  guère  que  le  tiers  du  rayon  total,  (hi  y  \ait 
à  la  loupe  des  fibres,  condensées  surtout  dans  la  partie  centrale  ;  et  v^>  et  là  des 
points  Ibna's  qui  ne  sont  pas  autre  cliose  que  des  gouttelettes  oléorésineuses. 

Le  G'ilanga  renferme  des  grains  de  fécule  de  3  à  4  centièmes  de  milliuictre 
de  diamètre,  dont  la  forme  générale  est  en  massue  ou  en  petite  bouteille,  avct 
un  bile  r^an)ué  à  la  portion  élargie. 

On  a  longtemps  ignoré  l'origine  botanique  du  petit  Galanga.  Sur  raulorilê 
de  Linné,  la  plup:irt  des  auteurs  l'ont  attribuée  jadis  au  Maranta  Galamja  L 
(Alpinia  Galanga  Willd.);  mais  il  a  été  bien  établi  que  cette  espti:e  piuiuitk  ' 
grand  Galanga,  dont  il  sera  ({uestion  plus  loin.  Guibourt  avait  ci  u  reconnJlrt 
11»  rhizome  dans  celui  de  VAttellenia  chinensis  Willd.  (Languas  rhiiunisi>  llelz.'. 
Mais  depuis  lors,  M.  Ilanbury,  a  fait  conuailre,  d'après  M  llanoe,  la  pl.ii*e  lu^re 
de  la  substance.  C'est  un  Alpinia,  qui  a  été  iudiijué  par  BL  Ilaiic;  ^  «us  \c  HK-m 
dWlpinifi  (ifficinarum  et  dont  les  caractères  sont: 

Plante  à  port  de  roseau,  à  longs  rhyzomes  rampants,  recouverl>  de  ^ninikf 
écailh's  glabres,  blanchfitres ;  rameaux  aériens  de  60  centimètie>  à  un  niilnede 
haut,  munis  de  feuilles  eiigaîiianles,  coriaces,  glabres,  laucenlérs,  n-trécief  à 
leur  I  oint  (fattache  à  la  g.unc,  nunnes  d'une  li^^'ule  développée,  tibhnuue.  >ca- 
rieuse  au  sommet.  Les  (leurs  forment  une  ^rap|»e  simple,  tcrminab'.  coiirtt.*: 
ellef  sont  blanches,  élégantes,  latlires  et  veinées  de  rouge  foncé.  L'aiidriHCf  ot 
formée  d'une  élamine  fertile,  à  liltt  court,  dressé,  à  anlhèix»  lii*i<iculaire,  fao* 
appendice.  L'ovaire  est  tomeu'eux,  surmonté  d'un  sl\l«*  dilaté  au  Mimuict  et 
relié.  L«*  fruit  esl  globuleux,  tomenlcux,  à  |  éricarpe  coriiice,  contenant  plu^ifur^ 
graines  ari liées,  anguleu>es.  Irè»^  cdhéreutes. 

La  plante  croit  dans  l'Ile  de  llainaii,  d.iii<  le  sud  de  la  Chine,  et  peut-être  2'ï>^ 
dans  (juelques  [ïrovinces  mériilionales  i\r  l'empire  chinois. 

ti'  Le  grand  Galanga,  Galanga  de  l'Inde  ou  de  Java  iliadij'  Galangtr  iiw- 
joris)  difiere  du  j  réeédeiit  par  ses  diineiisions  coiisiiiérables  et  la  teinte  *!•*  >^ 
diverses  parties,  (ye^^l  un  jjros  rhl/nme  rainilié,  avait  de  1 1  à  t-T»  millimètrx^  àc 
diamètre  dans  h's  parties  cylindrijjiies  et  jiis<ju*à  il  dans  le>  |)nrti(>n^  rriiniV*. 
La  «irlare  extérieure  est  plus  ron^e  que  celle  du  petit  Galan;:a,  et  1j  <ouK 
lran-ver>ale  montre  un  tissu  pâle,  blanchâtre  dans  la  couche  extérieure,  i:n  {tu 
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lus  foocë  au  centre.  La  structure  est  analogue,  seulement  les  gouttelettes  oléo- 
éfîneuses  sont  petites  et  rares.  Il  a  une  odeur  moins  aromatique,  moins  agréable, 

B*i  pas  la  saveur  brûlante  du  Galun^^a  officinal. 

La  plante  qui  le  produit  est  VAlpinia  Galanga  W.,  originaire  de  Sumatra  et 
dllivëe  dans  l*lndeet  l'archipel  indien.  (Voy,  Almkia.).  Pl. 

BnucMBAFiiE.  —  Rdvphios.   Herbarium  amhoineme,  Y,  tab.  63.  —  Fl^ckiger  et  llAXBunv. 
kmrmutcographia.  —  Hanburt.   HUtlon'cal  !<oteê  on  the  lladix  (lalangœ  of  Pharmacy,  In 
Paperi^  370.  —  Haxce.  Journal  of  the  Linnean  Society,  1875,  XUI,  6.  —  Guibourt. 
êimpleê,  3*  édit.,  II,  p.  199.  —  G.  Plaxciiox.  Déiermitiation  des  drogues  iimplet, 

Pl. 


§  II.  Emploi  médleal.  Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  c/est  le  Galanga  ofB- 
inal  qu*il  convient  surtout  d  employer.  G  est  un  médicament  d*une  saveur 
iquante,  chaude  et  aromatique,  dont  Taction  n*arien  de  spécial.  On  le  prescrit 
goune  stomachique,  en  infusion,  à  la  dose  de  iO  grammes  par  500  grammes 
*eMi  bouillante;  ou  en  poudre  à  la  dose  de  1  à  iO  grammes  en  plusieurs  pri- 
m*  On  le  fait  (|uolquefois  infuser  dans  du  vin  ou  Ton  en  prépare  une  teinture 
looolique.  On  Tcmploie  aussi  en  mastications  contre  le  mal  de  dents.  Le 
lUt  galanga  entre  dans  le  baume  de  Fioravanti.  D. 

CUàUiTKS.  La  question  de  lorigine  des  peuples  Calâtes  ou  Cacls,  de  leur 
lentilé  prt'tendue  avec  les  Celtes,  de  leurs  migrations,  etc.,  a  été  soigneusement 
ladiée  à  l'art.  Fha.nce,  p.  G90  et  suivantes.  1). 


CAI.A\CSA  DEa^  SIARAIS.  iNom  donné  parfois  à  Tacoro  vrai  {Acorus  ca^ 
mnusL.).  Pl. 

ClAltAXT  DE  ^UIT.     Le  Cestrum  diurnum^  de  la  famille  des  Solanées.     Pl. 

OALiA^T  D*HIVER.     Un  des  noms  du  Gcilanthus  nivalis  L.  Pl. 

dALAVTHI^'E.  Galanthus  L.  Genre  de  plantes  monocolylédones  apparte- 
int  à  la  famille  des  Aiiiaryllidées.  La  seule  espèce  du  genre  est  le  Galanthus 
walis  L.  ou  Galanthliie  perce-neige^  qui  est  abondante  dans  toute  TEurope 
lojeniie;  elle  tleurit  dès  le  premier  printemps,  aussitôt  (|ue  la  neige  se  retire. 
*esl  une  charmante  plante,  bilheuse,  dont  h  hampe,  d-;  i5  centimètres  de 
loteur  environ,  est  comprimée,  trigone,  et  porte  à  son  extrémité  une  fleur 
nique,  |>endan(e,  dont  le  périgone  a  trois  segments  extérieurs  concaves,  ovales, 
riongs.  blancs,  detni-étalés  et  trois  segments  intérieurs  éciiancrés,  de  moitié 
[os  couits  tpie  les  autres,  marqués  d*une  tache  et  de  lignes  vert-jaunûtres. 

Les  bulbes  sont  réputés  vomitifs  et  fébrifu;;es.  On  les  a  employés  aussi  en 
itaplasnies,  comme  les  bulbes  de  lis,  à  titre  d*émollicnts  et  de  résolutifs  ;  on 
I  bisjit  autrefois  une  eau  distillée  cosmétique.  Pl. 

BsLincBArHiE.  —  LwîiÉ.  Gênera,  401.  Species,  413.  —  I.amarck.  Encyclopédie,  II,  p.  590, 
lUuMiralions  dm  genres,  230.  —  De   Candollk.   Flore  française,  1878.  —  Gheniju  cl  Go- 
m.  Flore  de  France,\\\,  Pl. 

6AL.ATHËE  (Galathea,  Fabr.).     (^enre  de  Crustacés  de  Tonlre  des  Décapodes 
du  grou[)e  ues  Macroures,  dans  le4|uel  il  forme  le  ty|>e  de  la  ))etite  famille  des 
lUtli^idcs. 
Par  leurs  caractères  généraux,  les  Galathées  offrent  de  grands  rapports' aveo  Iff 
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Langoustes  et  les  Scyllares,  mais  leurs  antenues  externes  filiformes  et  le« grosses 
pinces  allung«'cs,  cylindn(|ues  et  é|>inru$es   qui  tcrniineiit  leurs   patUs   anté- 
rieures constituent  des  caractères  distinctils  bien  tranchés.  Ces  Cnistiirt''$  oui 
d'ailleurs  les  mouvements  très-rapides,  et  lorsqu*ou  les  saisit  ils  a);iteiit  %ive- 
ment  leur  alulomen  contre  leur  poitrine  à  la  manière  des  Kcrevis>es.  Ils  sont 
eu  gëndral  d*un  nnige  brun  plus  ou  moins  vif,  agréablement  varié  de  bandes 
d'un  beau  bleu  d'azur.  \jSk  céphalothorax,  de  l'orme  ovalaire,  présente  sur  ït  dm 
des  sillons  transversaux  plus  ou  moins  profonds  dont  les  bords  sont  çnriiis  de 
poils  courts  dirigés  en  avant;  la  cinquième  paire  de  pattes  est  liè9|M*lite  H 
trè>-gréle  ;    enfin  Tabilomen,  aussi  large  à  la  base  (jne  le  céphalothonix  et  à 
courbure  [leu  prononcée,  est  terminé  par  une  nageoire  caudale  bien  dévelop- 
pée, composée  de  cinq  lames  dont  la  médiane,  plus  grande,  est  divi>ée  en  plih 
sieurs  loU's  arrondis. 

Parmi  les  espèces  de  ce  genre,  deux  (G.  Hrigona  L.  et  G.  $quamifen 
Leach)  se  rencontrent  abondanmient  sur  les  cotes  de  la  Méditerranée  rt  de  h 
Blanche,  où  on  les  pèche  toute  raniiée.  X/t  G.  (Munida)  ntgom  F;tbr.,aU(M- 
traite,  ne  pamit  guère  s'éloigner  des  côtes  d*Anglelerix*.  Ces  trois  e>|H»ci5  m«1 
comestibles,  mais  leur  chair  est  beaucoup  moins  estimée  que  celle  di's  Lan* 
goustes  ou  des  Homards. 

Sous  le  nom  de  Galathee^  on  connaît  égal*  ment  un  genre  de  MolhiMpic»- 
Lamellibnuiclies-Siphonieus,  delà  famille  des  Cycladidés,  propose* par  Kniuuirin 
dans  rKnrutJopédie  niélhodique,  et  adopté  par  Lamarck  (Annales  du  Min'^vm, 
t.  V,  p.  4oO,  pi.  28).  Le  G.  radiala  Lanik,  (|ui  en  est  le  t\|)e,  se  rappnclie 
beaucftup  des  Cyclades.  La  coquille,  très-épaisse,  équivalve,  subtri'jone  tt  rot- 
v(  rte  d'un  épidémie  veidalie  lisse  et  brillant,  est  |;our\ued*un  ligament rttriieor 
court  et  bondié;  la  charnière  présente  à  la  fois  des  dents  !aléraU*s  dîManlt-*  et 
cinq  grandes  dents  cardinales  sillonnées,  dont  trois  sur  la  ^alve  gauche  et  cl«nii 
sur  celle  de  droite.  L*animal  a  le  corps  épais,  le  manteau  soudé  eu  arrièri',  W 
j»i<  (I  large,  oblong  et  comprimé  et  les  siplituis,  nettement  séparé>,  j^arui^  «fc 
papil'os. 

Ce  '•  ollus(]ue  se  rencontre  assez  eoninumément  sur  la  cote  N.-O.  de  la  (iiiiiw«f. 
notanuuenl  «ur  la  côte  de  Malafjuetie^  où  il  vil  enfoncé  dans  le  hable  à  IVnd»as- 
thure  des  neu\es.  Sa  chair  coriace  et  île  mauvais  goiU  sert  cependant  «l'jlifudit 
aux  naturels  dans  les  temps  de  disette.  En.  Lkil^hi. 

Ci.%LB.%.     Nom  donné  aux  Antilles  au  C(dophyllum  calabu  L. 

CSALB.%!%I  M  I.  Matikiik  MFDiCALE.     Ccst  uuc  gomme-ré^ine  pro<luile|'jruu 

certain  nomi-re  de  [dantes  de  la  rainilli;  des  Oinbellil^res  :  ou  n'est  pas  c y^ 

temeul  li\é  sur  la  piaule  dont  on  la  relire;  elle  pro\itnt  de  plu'»nMir>  e'*|H\r-tk 
h'Tuli'N,  de  doux  suitoul,  qui  sont  :  1"  terulti  (jalhaniflita  (lUjissier  et  liuli**  •  d 
une  vari«''ié  de  e»'lte  dmiière,  IcruUi  tjnmmnsn  :  loutes  deu\  >e  trouvent  »ijB* 
le  nord  de  la  Perse,  au  pied  d  s  uioiilaj^ues  de  I)  luawend  ;  ."  VeruUi  rufn- 
caul's  qui  S(  InMiM*  aus^i  dans  le  n(ud  de  la  Perse,  en  aboutlauee  mu  b"»  |iintrt 
d*KU>uiid  pn's  d'Ilarnadan.  D'ajuès  I'iuIim*,  le^  plantes  ïie  mmiI  as  uiiim'v' <bn* 
le  but  de  recoller  le  galbanuni;  le  >ue  s't'eoule  s|M)iitaiiéuient  de  la  tijo.  *iirlaul 
(II*  vs  p.irlii's  iiiléneures  l't  vi  r^  la  base  i\r>  leuil:e>el  seeiuierèl»'  en  l.innr*.  *\^ 
Miul  d'aJMird  d  nu  biaiie  i.iilcux.  niai>  <|Ui  de\ieiiueul  jauue>  au  buut  d  un  c  ft-^is 
temjih  d'ixposition  à  l'air  el  à  la  lumière. 
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Le  commerce  fournit  le  galbanum  mou  cl  le  ^alhuniim  sec  :  le  premier,  qui 
t  le  Galbanum  levanticum,  se  présente  eu  gouttes  ou  en  larmes  et  en  masses, 
f^i  même  quelquefois  Ihiide;  le  volume  des  larmes  varie  depuis  celui  d'une 
olille  jusqu'à  celui  d*une  noisette  et  quelquefois  d*une  noix.  Ces  larmes  sont 
iiislucides,  de  forme  variable,  de  couleur  brune,  jaune  ou  giise,  leur  cassure 
t  cireuse  et  grasse.  (Juand  le  galbanum  est  en  masse,  il  contient  très-souvent 
f  impuretës. 

Le  galbanum  sec  se  présente  aussi  en  larmes  on  en  masses,  ces  dernières  étant, 
mme  dans  la  variété  précédente,  formées  par  des  larmes  adliérentes,  mais  se 
lâchant  facilement  les  unes  des  autres;  elles  ne  sont  ni  gluantes,  ni  cireuses, 
mme  dans  les  masses  du  galbanum  mou;  elles  sont  jaunâtres  à  Textéiieur, 
iBcliàlres  et  souvent  opaques  à  Tintérieur,  à  cassure  inégale;  dans  les 
•fifs  de  galbanum  sec,  on  rencontre  quehjuefois  des  tranches  minces  de  la 
idoe  de  la  plante. 

Le  galbanum  en  général  a  une  odeur  aromatique  particulière;  sa  saveur 
I  anièn^  et  désagréable;  il  se  distingue  facilement  des  gommes- résines  d*assa- 
elida  et  de  sagapenum  par  son  odeur  aromatique  non  alliacée,  de  la  gomme 
omoniaque  et  de  ro|K)pona\  en  ce  (pie  ses  larmes  sont  moins  foncées  (|ue 
îlles  de  ces  deux  gonunes-résines  et  qu'elles  se  colorent  en  violet,  sous 
idion  de  Tacide  a/otique  (réaction  incertaine);  le  galbanum  chaulTé  avee.  de 
ici«le  cblorhydri<|ue  concentré  donne  lieu  à  une  coloration  rouge  qui  tourne 

■  violet  et  au  bleu,  surtout  si  on  ajoute  un  peu  d'alcool;  Tassa-foetida,  traitée 
e  h  même  manière,  prend  une  coloration  rosée,  puis  vei*dâtre,  et  la  gonnnu 
■inioniii(}ue  n*est  pas  modifiée  :  cette  dernière  réaction  se  produit  très-facile- 
KDt  et  «st  très-sensible. 

faUifications.  (^n  mêle  quebpiefois  le  galbanum  mou  et  en  masses  avec 
Mitres  substances  résineuses  d'un  prix  iniérieur;  ce  mélange  ne  |)eut  être 
Nonnu  que  par  Thabitude  et  par  un  examen  comparatif  avec  un  échantillon  de 
llkinuru  de  bonne  ipialilé.  Souvent  on  y  ajoute  des  substances  terreuses  pour 

■  augmenter  le  poids  :  ces  substances  restent  comme  résidu  lorsqu^on  traite  le 
lUnnum  par  iVau  et  Talcool  ;  l'incinération  sert  aussi  à  constater  leur  présence. 

Il  CiiimE.  L'analyse  du  galbanum,  faite  autrefois  par  Meissner  et  par  Pelle- 
itf,  a  donné  à  ces  clumistes  les  résultats  suivants  : 

MMoSNCR.  PtLLITIEIl. 

Ucsiiio (m, 8  or».»; 

(lomnio i7,«  19, i8 

lluriiago  vi^gélal 1,8  » 

Huile  vuhlile 3,4  I  .  ,, 

Ka.i t  i  ^'^^ 

Muiièreb  iosoluhle» S, 8  7, Si 

105,4  100,00 

Le  galbanum  donne  avec  l'eau  une  cmulsion  de  couleur  blancliAtre;  Teau 
QdisMiUt  II,  l'aleocd  les  2/r>  envii-on  :  le  galbanum  est  d  autant  plus  riclie  en 
tijfcsNoiitieile  qu'il  est  plus  mou.  dette  huile  es^entielle  |)eut  s'extraire  par 
litilbtioii  a\ec  de  l'eau;  e'est  un  li<jiiide  ineolore,  liouillanl  entre  100  et 
fe  dejrrés  et  qui  pos>ède  l'odeur  du  ga  banuni;  elle  est  isouiériipie  avec  l'es- 
îOfe  de  téitbentbiue,  sa  densité  —  0,S8'r2;  elle  dévie  à  droite  b's  ravons 
e  lumière  |Milarisée  de  0"JS57;  son  indice  de  réfraction  -  l,ir)4tJ;  traitée 
ir  l'uride  chiorli\drique,  elle  donne  un  eonqiosé  enstalhn  dont  la  lonnule  est 
"ll'*,IICI,  semblable  donc  à  celle  Uu  nionochloilndrate  de  térébenthèiie. 
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D'après  les  recherches  rëccnles  de  M.  Flïicki^^er,  la  résine  se  tnmve  conteiioe 
dans  le  «^albannm,  dans  la  pro|)oriion de 60  pour  100;  on  len  extniit  au  moTen 
de  Talcool;  elle  est  très-molle,  de  couleur  jaune  foncée,  transparent*,  fuMble 
au    hain-mnrie;    d'après    les    anahses   de    Johnston,  elle  est  coni|M>sée  poar 
100  parties  :  de  carbone,   75,88;  hydrogène  8,45;    oxygène,    I7,G7;  elle  le 
dissout  dans  l'éther  et  dans  les  liquides  alcalins,  même  dans  le  lait  d(*  cliaui  ei 
elle  est  soluble  en  partie  dans  le  sulfure  de  carbone;  lorsqu'on  la  chaufle  quelque 
temps  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  on  obtient  environ  0,8  pour  lOU  d'omM- 
liferone  C**I1*0*,  que  l'on  sépare  de  l'acide  au  moyen  de  1  etiier  et  du  chloro- 
forme; par  évaporation  de  ces  dissolvants,  on  Tobtient  sous  forme  de  eristanx 
aciculiires,   incolores  :  la  solution   d'ombelliferoue  dans  l'eau    olVre,  après 
addition  d'un  alcali,  une  lluorescence  bleue  qui  est  détruite  par  les  acidts;i'eUe 
fluoix'scence  se  produit  mônic  quand  on  met  dans  l'eau  un  morceau  de  ^allKiiium 
et  qu'on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Sommer  avait  déjà  obteoo 
l'ombelliferoue  par  la  distillation  sèche  du  galbanum. 

Kn  soumettant  la  résine  de  galbanum  à  la  distillation  sèche,  ou  mieux  eoc«in 
en  distillant  un  mélange  intime  de  résine  de  ga  l>anum  et  de  piern*  |K»nce,  oo 
obtient  une  huile  bleue,  d'une  odeur  très-aromatique  et  d'une  saveur  kiv  a 
amère;  par  distillation  fractionnée,  on  peut  en  séparer  d'abord  un  liydrocaiiure 
in('X)lore,  dont  la  formule  est  C^^IP*  et  qui  bout  à  240  degrés,  et  il  re^te  uœ 
huile  bleue  bouillant  à  289  degrés  et  dont  la  formule  =C^II'^*  :  le  potasfâoo 
ou  le  sodium  la  transforme  en  un  hydi*ocarbure  incolore  C^lf  ;  Taciik 
phosphorique  anhydre  en  un  autre  produit  incolore,  dont  la  formule  est  i?*H*^ 
ces  deux  carbures  d*h\drogène  dilués  avec  de  l'éther  et  additionnés  de  hnae 
prennent  une  teinte  bleue  qui  ne  sul)siste  que  [leu  de  temps.  La  résine  àt 
galbanum  fondue  avec  de  la  potasse  donne  environ  6  pour  iOO  de  n^MHtiQe 
(lllasiwelz  et  Barth)  ;  on  observe  en  même  temps  la  formation  d'acide  acétique 
et  d'autres  acides  gras  volatils  :  avec  l'aride  azotique,  la  résine  de  galbioiis 
donne  de  la  trinitrorésorcine  C'*I1*(A20*)H)^ 

111.  Kmim.oi  MKDiCAL.  Lc  'galbauuni,  à  l'rnstar  des  autres  goniin<'S-ré*iort 
d'ondHîIlil'ères  est  eni|doyé  comme  stimulant  et  antispasmodique  :  ^-s  propru^c» 
théraiMUitiques  sont  moins  actives  que  celles  de  l'assa-fœtida,  il  d'>rj  ilooc 
être  administré  A  dose  plus  élevée  :  Kn  Allemagne  on  lui  a  attribué  une  aclwe 
spéci;:lf  sur  l'utérus  {résine  utérine).  Il  o>t  «Miiplové  surtout  à  lextéri^'ur.  Vow 
pourtant  deux  formulas  dcslinres  à  l'usage  interne  : 

IMI.DLKS    I>i:    G\LBA>tM     (mI'IîIUI) 

r  Gill-ariiim i  graramc«. 

M\rihe T»         — 

N.i;:a|iRnuin T»         — 

A^M*lti*liila 1         — 

Sa*on i        — 

Siro,i  y.  S.  |K»ur  f.iin"  ilo^  |unilfs  d«;  ifi)  ccnli^-r. 

Trois  à  quatre  pilules  par  jour  dans  l'In.stérir. 

TIIMUKK    I>K   GALRATIIM 

'£  nalluntiiii I   pirli«. 

Alcool  à  Hi) 4      — 

Faite»  inarérer  quelques  joun  et  fiilrix 
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Cette  teinture  peut  être  ajoutée  à  des  potions,  de  même  que  Tëmulsion  que 
l'on  obtient  en  triUn*ant  le  galbanum  avec  de  l*eau  :  quand  la  quantité  à  ajouter 
sera  considérable,  il  faudra  Témulsionnor  avec  un  jaune  d*œuf. 

Préparations  externes  : 

EMPLATRE   DE  GALBANUM 

^  Térélienthine 5  parties. 

Cire  jaune • 8      — 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Galbanum  ramolli  par  le  vinaigre \t  partie:».    (Esp.) 

Pour  remplàtre  de  galbanum  safrané  on  ajoute  1  partie  1/2  de  safran  pul 
Térisé. 

EaiPLATRE   DE  GALBANUM   CAMPURÉ 

:^  Emplûtrc  de  galliauam  safrané 8  parties. 

Carbonate  d'ammouiaque 1      — 

Cainplire 1      — 

:,  Pétrol 1      — 

'-  Rhumatisme  chronique. 

EMPLATRE   A?iTin¥STKRIQUE 

^  Galbanum S  parties. 

A'isa-fœtida i 

Cire  jaune }  fli  1      — 

Poix  blanche i 

Contre  riiysterie  et  les  coliques  venteuses. 

Le  galbanum  entre  encore  dans  la  composition  des  médicaments  suivants  :  em- 
plâtre contre  les  cors  de  Baudot;  emplâtre  diachylon  gommé;  emplâtre  diabota- 
i^am  (pharm.  d*Espagnc);  emplâtre  de  niclilot;  emplâtre  oxycrocéum.     E.  B. 

.  BitLiOGRApnie.  —  GriooutiT.  Uistoirc  naturelle  des  drogues  simples.  —  Plancrom.  Traité  pra- 
Hçue  de  la  délerminafion  des  drogues  simples  d'origine  végétale,  —  FlCckigbh  et  Uamburt. 
BÎMioire  des  drogues  d'o  igine  végétale.  Tr;id  de  Laiiessan.  —  Gkruahdt.  Traité  de  chimie 
organique*  —  Wurtz.  Dictionnaire  de  chimie.  —  SouuETBAX-RtGNAULD.  Traité  de  pharmacie. 
—  Akdooard.  Nouveaux  éléments  de  pharmacie,  —  Douvault.  fj'officine.  —  Uoociiardat.  iN'ou- 
formulaire  magistral,  —  Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  —  Journal  de  phar- 
et  de  chimie,  —  Chevallier  et  Baudrimo.nt.  Dictionn.  des  falsifications.  E.  0. 


CtALBIATl  (Gennaro).  Docteur  on  médecine  de  TUniversité  de  Naples, 
chirurgien  de  Thôpital  royal  de  li  marine,  chirurgien  ordinaire  de  Thospice  des 
Incurables  de  Naples,  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  florissait 
dans  la  première  moitié  du  siècle  actuel. 

I.  Oprraziouc  del  taglio  délia  sinfisi  del  ]mbe.  Xapoli,  1819,  in-8'.  —  II.  Saggio  sulle 
piu  pericolosr  perd i te  di  snngue  dalV  utero  délie  donne  gravide.  Napoli,  1820,  in-8*.  — 
Ul.  Memorie  chirurgiclie,  Napoli,  1855,  iii-8».  —  IV.  Articles  dans  II  Filial re  Sebiûo,  Gior^ 
nale  ai  chir.  di  Napoli  et  Osservatore  medico.  L.  Ils. 

CSAUlULf».  Galbitlœ.  Nom  qu'on  donne  parfois  au  fruit  du  cyprès  (Cu- 
\>re$sus  setnpervirens  L.).  Ce  sont  les  noix  de  cyprès.  Pl. 

OALDA .  Nous  trouvons  dans  VApparatus  medicaminum  de  Murray  la  mention 
l'une  gomme-résine  nommée  de  Galda^  que  l'auteur  n'a  pas  vue  lui-même  et 
Sur  laquelle  les  quelques  auteurs  de  matière  médicale,  qui  en  ont  parlé,  ne  sont 
[>as  exactement  d'accord.  D'après  Bûcbner,  elle  est  pres(|ue  grise,  lactescente, 
lamelleuse,  inodore,  d'une  saveur  acre  et  amère  ;  d'après  Spielmann,  noirâtre  à 
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l'exiéripur.  blanche  ;i  l'inlérinir,  diiro,  avaiil  ro'Icur  et  la  saveur  «le  IVIi'iii<».  — 
Du  reste,  elle  se  ramollit  sous  la  dent,  se  li(|iié(ie  ù  la  llaunne,  et  en  bnibot 
rëjianti  une  odeur  agréable   i/originc  en  est  eouiplélement  inconnue. 

Un  lui  n  attribué  de  grandes  propriétés,  surtout  celle  de  faciliter  rex|te<-tore« 
tiondans  la  plitbisic  et  de  durcir  les  tubercules  ulcérés.  l'i . 

nlRLlo(,RA^HlE.  —  DrcHXEB.  d'.iprès  SrRLTNATTF.R.  Uitserlfilio  tlc  Ciummi  rr*iiin  Kikrkuntûh 
ïjook  et  Galtltt,  p.  1ï<.  —  Spilljias^.  Phannaotjtrva  tjcuerali»,  p.  llK).  —  Mcrrav.  Api'rt^iUin 
medîcaminum,  VI,  p.  200.  I'l. 

CiALR  (Thomas).  Surnommé  le  l^iré  de  rAngIcterrc,  naquit  eu  1507  cl 
vivait  encore  en  ir)8<>.  Il  était  un  élève  de  Hicbard  Ferris,  qui  fui  defmif 
premier  chirurgien  de  la  reine  Klisiibetli.  Il  servit  dans  l'armée  de  Henri  Vllbi 
Moiitreuil,  eu  15ii,  et  dans  celle  de  Philippe  11  devant  Saint-t^enlin,  eu  ITiâî. 
Après  ces  campagnes,  il  se  fixa  à  Londres  et  y  exerça  la  chirurgie  avec  une  rait 
distinction.  D'après  les  écrits  de  cet  auteur,  on  se  fait  une  idée  singuliètede 
Félat  de  la  cliirur<;ie  à  son  cpxpie.  «  Je  me  rappelle,  dit-il,  «jua  mon  arrière  à 
rarmt'e  d'Henri  Vlll,  devant  Moiitreuil,  je  trouvai  la  une  quan  ité  d'ii>eiituiiers 
qui  se  faisaient  passer  jiour  chirurgiens.  C'étaient  pour  la  plupart  des  cbâtrcursJe 
cochon^,  d'autres  de  chevaux,  des  raceoinmodeuis  de  chaudrons,  des  savetiers... 
Avec  cette  sorte  de  guérisseurs,  le  tr.iitement  n'était  jamais  long;  deu\  patise- 
ments  suflisaienl  ordiiuirement;  les  blessés  esquivaient  le  troisième  en  pariant 
pour  l'autre  monde.  Le  duc  de  Merlolck  ayant  pris  le  commandement  de  c«-tte 
armée  ne  larda  pas  à  être  instruit  de  ce  désastre,  et  pour  recoiiiiaitte  l.i  ijik 
qui  rendait  mortelles  les  plaies  les  plus  légères,  il  appela  quel(|ues  chinir;:ittt> 
habiles,  et  je  fus  du  nombre...  ('a.*s  drôles,  une  fois  dénias(|ués,  le  général  ksbt 
livrer  à  la  prévôté  pour  être  pendus,  en  récompense  de  leurs  digue>  serxic.-s,  i 
moins  qu'ils  n'avouassent  Iraiichement  qui  ils  étaient,  quelle  était  leur  prolt->>Kia. 
ce  qu'ils  tirent  à  la  (in  n. 

!.  .1//  ExcvUent  Tivnlitr  of  W^oinuh  madr  wilft  Cunthot^  in  which  ij  confuteti  /«rf*.  (^ 
élrOÂMf  Error  of  Jérôme  of  IttUHswickr,  John  yi'jo.  Al/thoinr  Ferri  amt  initier*  i/i  tr  .  .Màr 
WoUHil  muk  t  VeuomoHtf  u'hwh  comrlli  lluoiigh  ihe  t.oiumon  Powilrr  ami  .SA**//- .  .4  »/«/* 
ifirro  itt  xrl  nul  a  P.'rfi'rt  amt  Trw  Mct/iOfir  nfCmimj  //loâ  •  XVounilM.  l.Mtidoii.  1.*»  .'•  v.v^ 
—  11.  An  Enchiritlion  of  (Jttrurtjt'rit',  vontuinuig  iftf  Ejnct  atiii  l*etfeii  i.nrr  n/  Il  •m*^ 
Fratiun-M  and  Itixlttcnitonit.  I.mikIoi),  I.Vm.  ii-K*.  —  ll|  ilrriain  W'otk*  in  (l/iti-%iiyrit€  .^••'j 
comftilcti  and  Paldvthrd  :  \*  î hr  Imtilutioo  <»/  C.lniunjrrit' ;  îJ»  An  Enchtt idton,  lit»-  tuiftf 
W'onniiM,  Eiatlurrn  and  IhsltH'tition»  :  Tt*  Itf  W'onndh  mmlr  wiik  (tunshot  ;  ••  .|./i.^/«'r 
ihr  f'rhtci/itii  ai.d  Sevn't  Meduinr».  Lomiuii.  1.  <».",  iii-S'. —  IV.  Ckirunjicai  Ho/ A»  \  l**ylf 
Ih'clamtion  of  lltc  Worlluj  Art  of  M  dicior;  Thr  (If fut'  of  a  Ckirurtjron  .  l>i>ii(l<<li.  IV^»  — 
V.  le  tain  Workn  itf  ilnliii.  t'.nttrU  MHuuln\  ntrilrtidi;  itith  a  Itiirf  Ihrtaititi  n  '  'àf 
Winthif  .1/7  of  Mfdirtiif.  //#'  liffi  ''  of  a  i'.hnn  t/e  n  and  an  E/ntontr  •>/  tttr  'il  l'-^Jk  «f 
t'utfrn,  ''f  S'itmni  ttnullus.  Ail  d-nt-  inio  En  ;li^n,  1.«mi,I»ii.  l.'iXl»,  iil-i».  —  M  1  hf  WmtU 
WtnKs  i>f  iliai  ï  a  mous  Chii  nnjeon  M.  Joun    \  i^fo.  .,  puldtàfwd  l'y  a  Thomas  i»al^     K>..>i^ 

i:»«i>,  iii-i-  L  lix. 

<ii%l<l':.     Di'iiMiii».     La    ^.'il  '    p(  ut  é  re    délinie  :  une  afTectioii  de  Ij  (*^Jt 

pr.i.liiile  |».tr  lin  p.ir.i^il*-  .iiiiiii.ii,  !«•  >aiiM>|»le  ou  nniruH  snihiri^  et  eaniiMi'<* 
p.ir  MUi'  li-'iKHi  sp'-rili  jiii'  {t'm'tt'iirr  (irur.-'nnt'  l'I  xHion)  ri  |t.ii  i\v^  t'iuyiu^'» 
iiill  iiiiiiatiiin'N  sMiiptoiii.iliqin's  qm  t.iii<iil  ^iin.iul  la  pi'i  inde  do  la  nitl'di-. 
iài:»' du  >njfl  toiil  «111  II»'"  ri  Ii'n  pi(Mli>jii»-ii  ioii^   iiitliv  «hli  llr«». 

!••  Il- «  nI  I.i  d>''iiiiili«iiM|iif  j'.ii  iliMiiiM*  ru  |N.»'J,  d.jU"*  mon  livre  >ur  b*  j!l*t- 
lions  1  nlano>  p.u'.i^il.u.L"»,  tl  jr  n'.ii  iirn  à  t  liaii.M' iiux  triiiio  qui  Ij  -^•^ 
posent. 
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Ktymoi.ogik.  Le  mol  galf.  ((|iie  l'on  écrivait  niiUcfois  galle)  vienl-il  du 
latin  câlina,  (|ui  veut  dire  cal,  durillon,  on  de  rallemand  galle,  (jui  signilie 
endroit  vicitiux,  malade,  on  de  l'an^^dais  to  gall,  dont  le  sens  est  excorier,  ou  du 
bas  lire  Ion  gàl,  (|ui  répond  an  mot  éruption,  ou  enfin  du  latin  galla,  par  ana- 
logie avec  certaines  productions  végétales  accidentelles  <|uc  ce  mot  servait  à 
désigner?  Grammaiicl  certant..,  et  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  faire  un  clioix 
entre  ers  diver>es  élymologies. 

Synonymik  kt  dknominations  diverses.  La  gale  parait  avoir  été  désignée  par  les 
Grecs  sous  le  nom  de  ^wpa  (de  ^J/'ô,  je  rrolle),  et  par  les  Latins  sons  celui  de  sca- 
bies  (de  scahrre,  gratler).  Ces  deux  termes  iinpli«|uent  tout  an  moins,  comme  on 
voit,  l'existence  du  pliénomèue  prurit.  C'est  la  rogne  ddiis  les  pays  méridionaux, 
cesl  la  gratelle  dans  le  langa;ic  populaire.  Kl  le  s'appelle  scabhia,  rogna^ 
raspa  en  Italie;  sarna,  vona  en  Kspagne  ;  itch,  seule,  yuck,  laiilors  disease  en 
Anglettrre;  Kràtze,  KrâUaussclila g  l'ïi  pays  allemand. 

Étude  uistouique.  C'est  encore  anjoMnriiui  une  question  de  savoir  si  les 
médecins  de  l'antiquité  ont  véritaldement  connu  la  gale.  Assurément,  si  1  on 
cherche  dans  leurs  écrits  une  notion  chiire,  positive,  nettement  ibrnmlée  de 
l'alTeclion  dont  il  s'agit,  on  n'y  trouvera  rien  de  semblable;  mais  on  arriverait 
ainsi  à  prouver  que  la  connaissance  de  la  gale  ne  remonte  pas  au  delà  d'une 
ciiiqnantame  d'années  tout  au  plus.  La  vérité  est  que  les  anciens,  privés  des 
renseignements  que  fournit  la  donnée  éliologiqne  et  n'ayant  pu  se  guider  que 
sur  les  Ciiractères  les  plus  apparents  des  éruptions,  ne  nous  ont  laissé  de  celte 
maladie  aucune  description  d'en->end)le,  mais  seulement  des  traits  épars,  sou- 
vent fort  difliciles  à  reconnaître  sous  la  diversité  des  dénominations  qui  ont  com- 
posé tour  à  tour,  selon  les  temps  et  les  lieux,  le  vocabulaire  dermatologiijue. 
On  ne  saurait  douter  pourtant  (|uc,  sous  le  nom  de  -^woa,  les  Grecs  n'aient  au 
moins  quelquefois  compris  et  désigné  plus  particulièrement  la  gale;  el,  ù  défaut 
d*Hippocrale,<|ui  n'en  parle  <|ue  dune  manière  assez  vague,  on  peut  invoquer  ici 
le  témoignage  d'Aristote  qui ,  dans  sou  Histoire  des  animaux,  non-seulement 
signale  lexistence  de  la  maladie,  mais  (jui  semble  en  avoir  pressenti  la  nature 
parasitaire.  Les  Homains  ont  trad'dl  le  mot  ^/w.ia  par  celui  de  scabies  :  ces  deux 
termes  sont  en  clïet  considérés  comme  synonymes  par  Ilinc  l'aficien,  Flionnue  le 
plus  érudit  de  son  temps,  le  compilateur  infatigable  des  travaux  de  la  Grèce. 
Du  reste,  avant  IMine  lui-même,  le  mot  scabiea  avait  été  employé  d'abord  par 
Ciccron  el  ensuite  par  Horace,  dans  un  sens  métaphorique  qui  semble  bien  indi- 
quer chez  ces  auteurs  la  connaissance  d'une  maladie  fort  analogue  à  la  gale;  et, 
dans  tous  les  cas,  cet  emploi  du  mot  au  figuré  prouve  certainement  qu'aucune 
incertitude  n'était  possible  sur  le  sens  qu'il  convenait  de  lui  attribuer  an  projire. 
Celse,qui  vivait  au  temps  d'Horace,  est  le  premier  écrivain  latin  qui  ait  parlé  de 
la  scabies  à  un  point  de  vue  purement  médical.  Mais  est-ce  bien  la  gale  que 
Celse  a  voulu  dérjire  sous  ce  titre?  Soutenue  par  Lorry,  cette  opinion  a  été  com- 
battue par  Willan,  Biett  et  Rayer,  qui  n'ont  vu  dans  la  scabies  de  Celse  qu'une 
variété  de  lichen,  puis  reprise  par  Dezeimeris,  dans  l'excellent  article  qu'il  a 
consacré  à  l'histoire  de  la  gale  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes.  Voici  du 
reste  le  passage  en  question  :  «  Scabies  vero  est  durior  cutis,  rubictuida,  ex 
qua  pustulœ  oriunlur,  quœdam  huniidiores,  quœdam  sicciores,  exil  ex  qui^ 
hwidam  sanies,  fitque  ex  liis  continuatis  exulceratio  pruriens;  serpifque  in 
quibmdam  cito,  Atque  in  aliis  quidem  ex  loto  desinit,  in  aliis  vero  certo  tem- 
pore  anni  reverlitur,  Quo  aspcrior  est,  quoque  prurit  magis,  eo  dif/icilius  toi- 
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litur  :  itaque  eam  quœ  talis  est  ot/ûIol-»  (ùl  est  feram)  Crœci  appellant.  »  (I 
faut  avouer  que  cette  description  de  l*uuleur  latin  ne  satisfait  |>as  oompléteiDOii 
Tesprit,  et  que  si  Ton  y  trouve  en  elTet  quelques  traits  qui  peuvent  être  np- 
portés  a  la  gale  et  plus  particulièrement  à  Teczéiua  psorique»  il  en  est  d'autm 
qui  se  prêtent  assez  mal  à  cette  interprétation.  Toutefois,  parmi  les  argunienb 
que  Dezeinieris  a  fait  valoir  en  faveur  de  sa  tlièsc,  il  en  est  nn  dont  la  valeor 
ne  saurait  être  contestée  :  c*est  la  remarque  faite  par  CeUc  lui-même  que  b 
scabies  existe  chez  le  mouton  aussi  bien  que  chez  Thomme  et  s*y  guérit  par  le 
même  remède,  c  Sulphur  pice  liquida  mirtum^  sicut  in  ftecoribus  propom, 
hominibus  quoque  scabie  laborantibus  opitulatur.  » 

Quoiqu*il    en  soit,  la  description  de  Celse  ne  changea  rien  à  IVlat  de  la  qoei- 

tioii  et  nous  retrouvons  longtemps  après  lui  la  même  confusion  et  les  néat^ 

incertitudes.  Galicn,  au  deuxième  siè'le  de   notre  ère,  n*accorde  à  l.i  psoit 

qu*une  mention  vague  et  sans  portée  :  aussi  a-t-on  refusé,  à  tort  |>eut  être,  dN 

reconnaître  la  gale.  On  peut  en  dire  autant  de  Paul  d*£gine  (654)  qui  coosidêrc 

la  psore  comme  une  atVection  scpiameuse  voisine  de  la  lèpre,  dont  elle  didàt 

seulement,  dit-il,  par  la  forme  des  plaques  et  Tépaisseur  de  rexfoiiatiuo.  Il  £ut 

arriver  au  dixième  siècle  pour  voir  enfin  la  notion  de  la  gale  se  di'^ga^er  avec 

pleine  évidence  ;  et  je  ne  saurais  ici  partager  Topinion  de  Dezeinieris,  qui  co«i- 

dère  les  Arabes  comme  les  continuateurs,  sur  ce  point,  de  la  tradition  grecque: 

c*est  bien  une  ère  nouvelle  qui  commence  dans  Thistoire  de  la  gale.  Je  n'en  «eu 

pour  preuve  que  la  citation  suivante,  tiréedes  œuvres d*Ali-Abl)as  :  •  Ma.rinv'  h» 

(scobies)  contingil  comedetUibus  multum  et  accipientibus  ea  cibaria  quœ  tjrvtm 

gignunt  chimos,  et  qui  a  baineis  abstinent  :  est  aulem  pruriginis  maximœ  iBi 

qui  non  lavatur.  Midtiplicantur  namque  Hordes  in  corpore  résidentes. — Scchio 

auteni  signa  sunt  postula  parv^,  quœ  rubeœ  incipiuni^  dehinc  a}teriHi\tur,é 

estcum  eis  pruritus  i>sig!<(is.  Et  magis  i.^  iia?(ibcs  fiunt  kt  ixter  uk^iths.  or  ii 

cubitis  et  ossanio  et  confinibus  non  nunquam  autem  in  tolo  finnt  corpore.  > 

Aviconne  nVsl  pas  moins  explicite  et  iroublie  d'indiquer  ni  le  c;irart»Tf  tiH»t>- 

gieux  de  la  gale  (de  unoad  alium  transit),  ni  son  siège  ordinaire  en trt>  les  diH.'U. 

Un  denii(>r  pas  restait  à  faire  :  découvrir  le  parasite,  et  ce  pas  fut  lait  p.<r  S^ttt 

zoar,   ijiii    vivait   au  douzième   siècle;  voici  comment  cet  auteur    s'expriov: 

«  Orinntur  aliqui  in  corjwre  snb  cuti  exterius  pediculi  parvunculi  </mi,  €tm 

ercoriatur  cutis ,  eseunt  animalia  vira   tam  }>arvuncula  quoil  vu   }iOSitâ 

ridcri.  a  Ajouloiis  pourtant,  et  la  chose  vaut  la  |>eine  qu'on  la  remarque.  <)uelr 

méde(  in  aralie  se  contente  de  signaler  le  fait  et  n  établit  aucun  rap|N»rt  ttiXn 

la  pré>enc«*  de  raiiimaleule  qu'il  dccril  si  bien  et  l'éruption  cutanéequ*d  attrJiyi 

à  une  altération  humorale,  et  dont  il  traite  dans  une  autre  partie  de  M>n  t»ti\r3çc 

Avenzoar  avait  du  ivste  puisé  liii-niêine  cette  connaissance  dans    la    trjJitiJi 

populaire  qui  probablement,  alors  connue  au  temps  d*Alil»ert,  en  sa\ait  ^ur  (» 

[Miint  beaucoup  plus  que  les  médecins. 

Kt  ce  qui  montre  bien  toute  riniporlariee  du  rôle  qui  revient  aux  travaux  ib 
médecins  arabes  dans  rhi>toire  de  la  gale,  c'est  qu*à  partir  du  moment  <«  h 
apparaiss<'nt,  la  notion  de  cette  maladie,  jusque-là  si  ronfu>e,  si  dillicile  à  liur* 
ne  pré>ente  plus  aucune  obscurité.  Tous  les  auteurs  la  connaiss4^nt  et  tu  |ur- 
lent  dans  les  tenues  les  moins  équivo<|ues.  Ortes,  c'est  bien  la  sale  que  Toi 
tn»uve  dt'rrile  au  douzième  siècle  dans  l'ouvrage  intitulé  Physique  de  suùU 
llildeganle,  ablx.'sse  d'un  couvent  [>rès  de  Hingen,  dans  Constantin  i\Vlniaiu;ia 
treizième  siècle,  dans  Arnaud  de  Villeneuve,  Gordon,  Lanfranc,  TI)cudonc;^8 
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quatorzième,  dans  Gaddesden,  Gui  de  Chauliac,  etc.  ;  et  c  est  bien  aussi  le  para- 
site de  la  gale  que  nous  devons  reconnaître  dans  ces  petits  animalcules  que 
Qiauliac,  Alexandre  Bencdetti,  Scaligcr  (1557),  Rondelet,  Laurent  Joul>ert, 
Ambroise  Paré,  etc.,  nous  représentent  comme  se  creusant  des  voies  sinueuses 
entre  le  derme  et  Tëpiderme  (anbnalia  facientia  vias  slnuosas  corrodendo 
mter  cuiem  et  camem),  principalement  aux  mains,  et  excitant,  dit  Pare,  «  une 
lascheuse  démangeaison  et  gratelle  ».  Mais  la  corr<;lation  qui  existe  entre  le 
parasite  et  raffection  de  la  peau  reste  complètement  méconnue.  La  rongne 
(gale),  pour  Paré,  a  sa  cause  dans  une  pituite  nitrcuse  et  salée  ;  pour  van  Ilel- 
mont,  dans  un  ferment  particulier;  pour  Vidius  (1596),  les  animalcules  sont 
produits  par  génération  spontanée,  soit  du  sang,  soit  de  la  pituite  unie  à  une 
certaine  quantité  de  bile;  eniin,  pour  Mercuriali  (De  morfri^rutonm,  1601),  la 
gale  est  une  maladie  g/nérate,  toiiua  suhstantiœ^  qu*il  attribue  à  une  perver- 
sion des  bumeurs,  à  une  véritable  dyscrasie  psorique. 

L'année  1654  doit  être  regardée  comme  une  date  importante  dans  riiisloire 
delà  gale  ou  tout  au  moins  de  Tanimalcule  qui  la  produit  :  Th.  iMouilet  indique 
elairement,  pour  la  première  fois,  le  point  précis  où  Ton  trouve  le  sarcopte;  il 
dit  expressément  (ju^on  ne  doit  pas  le  chercher  dans  les  vésicules  :  c  Ita  sub 
tmte  habitat  syrOy  ut  actis cuniculis  corpori,prœcipuimanibu8,ingereret..,  hoc 
Aiter  observandum,  syrones  non  in  ipsis  pustulis^  sed  prope  habiiare,  »  Et 
de  peur  qu*on  ne  confonde  ces  insectes  avec  les  pediculi,  il  ajoute  :  Neque 
ijfrones  ûti  sunl  de  pediculorum  génère ^  nam  illi  extra  cutem  vivunt^  hi  vero^ 
non.  »  (Th.  Mouffet,  Imectorum  sive  minimorum  animalium  theatrum, 
Londres,  1654). 

Celte  observation  très-exacte  constituait  un  progrès  réel  et  qui  aurait  pu  deve- 
;Dir  décisif,  si  son  importance  avait  été  comprise;  mais  elle  n*attira  pas  l'atten- 
tion» ou  fut  presque  aussitôt  oubliée.  On  continua  de  rechercher  le  ciron  de  la 
gale  un  peu  à  Taventure,  et  si  quelcpios  observateurs  plus  habiles,  plus  patients 
OQ  plus  favorisés  réussirent  à  le  découvrir,  le  plus  grand  nombre  dut  se  résoudre  à 
Falteruative  ou  de  Tadmettre  sur  la  foi  d*autrui,  ou  de  le  rejeter  puœment  cl 
simplement.  Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  les  médecins  restèrent  généralement 
étrangers  à  ces  recherches,  c|ui  semblaient  ne  leur  offrir  qu*un  intérêt  de  curio- 
sité :  en  eflet,  la  gale  étant  à  leurs  yeux  une  maladie  de  cause  interne,  la  pré- 
seooe  d*un  insecte  chez  les  individus  atteints,  qu*on  Tattribuàt  à  un  vice  des 
Iromeurs  ou  plus  simplement  au  hasard,  devenait  une  circonstance  à  peu  près 
insigniliante. 

.  Vers  Téfioque  où  Th.  Mouffet  indiquait  avec  tant  de  précision  le  siège  de 
Tacarus,  Ilauptmann  consacrait  à  son  examen  une  des  premières  applications 
qm  aient  été  faites  du  microsco))e,  découvert  en  1619;  mais  Tinstrument,  alors 
liès-imparfait,  ne  lui  permit  d*en  donner  qu'une  assez  mauvaise  figure  (1657). 
Cette  tentative  fut  ensuite  répétée,  avec  des  succès  divers,  par  d  autres  observa- 
teurs, et  notamment  par  Michael  Ettuiûller,  qui  produisit  un  dessin  assurément 
fiirt  supérieur  a  celui  de  Ilauptmann,  bien  qu'encore  fort  défectueux  à  beau- 
eoap  d'égards.  Biais  tout  cela  était  œuvre  de  naturaliste  bien  plus  que  de  méde- 
ein  et  personne  jusqu'ici  ne  semblait  soupçonner  le  rôle  pathologique  de  cette 
eipèce  de  pou  (pii  prend  naissance  entre  les  doigts,  pour  employer  l'expression 
d'Haflcnreffer  (1660). 

Cest  à  ce  point  qu'en  était  la  question  de  la  gale,  lorsqu'on  1687,  dans  une 
kttre  adressée  à  liedi,  le  docteur  Cosimo  Bonomo  rendit  compte  des  recherches 


456  GALE. 

qu'il  avait  faites  en  commun  avec  le  pharmacien  Diacinto  Cestonî,de  LÎTounie, 
sur  l'aaire,  ses  mœurs,  ses  rapports  avec  la  gale,  et  les  délails  dans  lesquels  il  enUi 
à  cet  (>^anl,  sont  encore  anjourdluii  d'une  rigoureuse  exactitude.  Ayant  vu  dts 
tenuues  pratii|uer  Textractiou  (i(*s  acares  sur  des  enfants  au  moyen  d*une  aij;uilk, 
et  des  es  'laves  sur  le  port  de  Livourne  se  rendre  ce  service  (car  celte  fois  encurr 
cVsl  lo  |)euple  ([ui  fait  la  lerou  aux  médecins),  Honouio  découvre  à  son  tour,  d 
n(ui  sans  peine,  l'animalcule,  le  décrit  et  en  fait  prendre  la  fi^^ure  sous^  le  micro>- 
C4>pe   II  le  compare  três-justeuieiit  pour  la  forme  à  la  (lelite  tortue.  Tour  lai, 
cet   animalcule  est  Tunique  c;uise  de  la  gale;  il  n'est  point  engendré  par  k^ 
liume'.irs  perverties,  car  il  a  vu  des  œufs  qui  servent  a  sa  reproduction;  eufio,ij 
contagiosité  de  la  maladie  s'applique  tout  naturellement  |iar  le  passage  de  l'ani- 
mal  d'uu    individu  sur  un  autre.   Bonomo  vn  conclut  logiquement  que  lei 
remèdes  internes  sont  à  peu  près  inutiles  et  qu'on  doit  se  b»rntT,  dans  le(nil^ 
ment  de  la  gale,  à  prescrire  des  applications  externes,  tels  que  bains  niédio- 
nu-nteux,  pommades  sulfureuses  ou  mercuricllcs,  etc.,  dans  le  but  de  détruir.* 
le  parasite. 

Le  travail,  si  remarquable  à  tant  d'égards,  que  je  viens  d'anal \ser,  pré«»K 
une  lacune,  ou  plutôt  une  erreur  bien  regrettable  :  Bonomo  déclare  que  Vm-m 
de  la  gale  se  trouve  dans  les  vésicules.  Or,  cette  erreur  avait  été  signalée  et  et 
quelque  sorte  réfutée  cinquante  ans  aupara>ant  par  Th.  Mouflet,  qui  a\ait  dit: 
c  Syrones  non  in  ipsis  pustulhi,  sed  prope  habitare  »,  et  il  est  pn^sumabit  que 
le  médecin  italien  n'eût  pas  négligé,  s'il  l'eût  connue,  une  indication  aussi  pr^ 
cieuse.  La  vérité  sur  ce  point  est  d'ailleurs  rétablie  dès  Tannéi*  suivaoti*  ptf 
Musit.inus,  qui  commet  à  son  tour  une  autre  erreur  grave  en  avançant  querjuû- 
malcule  n'est  pas  la  ciiuse  de  la  gale. 

Ainsi,  vers  la  fin  du  dix-sepiième  siècle,  tous  les  termes  du  problème  anirat 
été  SIM  cessivement  al>ordés  et  élucidés,  tout  avait  été  dit,  et  parfailemcn.  dit. 
sur  la  n  ture  et  le  traitement  de  la  gale.  Mais  la  théorie  parasitaire  de  li  ::aW 
avait  ali»rs  contre  elle  des  préjugés  sans  nombre  et  ne  (mouvait  tri<»mpher  dftioi- 
tivenicnt  que  par  la  ruine  de  ces  pri'jngés.  VA  c'était  là  apparemment  une  itum 
bien  dillicile,  c;)r  le  dix-huitième  siècle  n'y  suflira  pas  et  le  but  sans  a^^se 
enlre\u  semble  reculer  toujours. 

Il  faut  ensuite  franchir  un  demi -siècle  environ  pour  rencontrer  un  tranil 
impcutiiit  sur  la  m;ilailie  qui  nous  occupe.  Kn  i75i,  la  doctrine  soutenue  for 
Bonomo  et  Ccstoni  trouve  un  illustre  défenseur  dans  Linné,  qui  |iourt.int  itmiOMt 
uib'  erreur  grave  en  con>idéianl  l'ac^iriis  sc:ibiei  (acarus  humanus  snbcHtaHfJÊà^ 
et  la  mile  dufrom;»ge  ciuume  deux  variétés  de  même  espèce.  En  17r>7,  N^aiidrf, 
élève  de  Linné,  revient  sur  la  (pieslion  du  siège  de  l'ararus  et  montre  qu'd  Uot 
le  chercher  <laiis  les  sillons,  et  non  dans  les  pustules,  haus  la  même  amer 
parait  un  ouvrage  de  Uiclnrd  Mejd  dans  btpiel  la  gale  est  considérée  ronfle 
mieatlertion  [lurement  local<>,  de  ualiire  parasitaire,  et  qu'on  doit  comluttre  ptf 
des  nioxens  externes.  Kn  1 778,  De  tieer  observe  par  liii-nuMue  le  sarcopte,  en  d«Mi« 
la  première  li;*ure  exacte  et  indique  les  caractères  ()ui  la  di>tinguent  de  la  mile 
du  t'ioitiage.  Néanmoins,  l'année  suivante,  les  anciennes  eiTeurs  sur  la  tatirt 
de  l.i  ni.iladie  et  le  sié;:e  <lu  ciroii  sont  reproduites  par  Morga^ni  :  il  aditirtt}u< 
la  ;:.'ile  est  produite,  dans  un  trè>-;;rand  nombre  de  cas.  par  un  animairule. 
inni>  il  croit  qu'elle  peut  é^nieineiil  résulter  de  la  malpropreté,  d'une  nuuîAJ^ 
alimentation,  etc.  Kiilin,  en  I7S(),  un  grand  observateur,  le  médecin  liann  H'-b 
N\i(  liin.inn,  publie  un  méiiioiieimporlantdan>  lequel  il  expose  de  main  de  maître 
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A  établit  sur  des  preuves  nouvelles  et  décisives  )a  doctrine  parasitaire  de  la  gale, 
telle  à  peu  près  que  nous  ta  counaisson^  aujourd'hui  ;  une  s«'conde  édition  de  ce 
IraTail,  punie  eu  1791,  contient  une  réponse  aux  objections  tirées  des  métastases, 
ks  répercussions,  etc. 

Cependant  la  question  du  sarcopte  h*était  pas  sortie,  à  proprement  parler, 
ia  domaine  de  Tliistoire  naturelle,  et  les  diiîérentes  rechei-ches  que  nous 
renons  de  mentionner  restaient  à  peu  près  sans  influence  sur  la  pathologie  de 
Il  gale.  La  plu[)art  des  médecins  continuaient  à  regarder  Téruptiou  psoriquc 
somme  le  résultat  d*une  dyscj'asie  spéciale,  d*un  vice  interne  plus  ou  muins 
ivofond,  et  lui  supposaient  des  relation^  intimes  avec  une  Ibule  de  maladies 
{Tives.  Le  sybtèuie  llahnemannien  contribuait  encore  à  répandre  ces  idées,  qu*il 
ifmit  faites  siennes  et  pour  ainsi  dire  érigées  en  dogme.  Du  reste,  pour  se  rendre 
■n  oompte  exact  de  l  état  des  esprits  à  la  (in  du  dix-huitième  siècle  sur  le  sujet 
qui  nous  ot-cupe,  il  suflit  de  lire,  dans  le  TractaLus  de  morbis  cutaneU  (177?) 
le  passage  consacré  par  le  savant  Lorry  à  IViiologie  de  hlnàpa  ou  scabies.  Après 
aiûir  exposé  la  théorie  de  la  gale  parasitaire  qui  compte,  dit-il,  d'illustres  parti- 
•aos  (parmi  lesquels  Richard  Meadj,  Lorry  l'ait  i*cmarquer  que,  depuis  Gosimo 
BoDomo,  personne  n'a  revu  les  insectes  et  les  œufs  qu'ils  dépo  eut  dans  les  plis 
éù  la  |ieau  ;  i\\iii  si  cette  hypothèse  semble  en  effet  s'ajuster  assez  bien  à  certains 
pliémmiènes  de  la  gale,  elle  ne  saurait  les  expliquer  tous;  qu'elle  se  trouve  par 
ciemple  en  contradiction  :  1^  avec  les  faits  de  maladies  aiguës  guéries  tout  à 
coop  par  l'éruption  psorique  ;  S""  avec  les  faits  non  moins  certains  de  rétroces- 
iioD  de  la  gale  sur  les  organes  iiilernes;  5®  enfin,  avec  les  cas  do  guérison  obtc- 
nos  dans  des  maladies  très-graves  par  l'inoculation  de  la  scabies.  tt  Lorry  con- 
clut en  attribuant  la  maladie  à  une  acrimonie  du  sang,  à  une  altération  spéciale 
de  sérum  par  un  principe  doué  de  propriétés  contagieuses.  Du  reste,  Wichmann 
Inî-méme,  (|ui  peut  être  considéré  comme  l'un  des  fondateurs  de  la  doctrine 
aearieime  de  la  gale,  Wichmann,  ilans  son  mémoire  paru  en  178C  et  complété 
«I  1791,  avait  laissé  une  |K)rte  ouverte  au  vieux  préjugé  des  répercussions  pso- 
riqaes  :  il  les  admettait  comme  une  conséquence  possible  de  l'absorption  des 
orafs  de  l'acarc.  La  situation  était  donc  la  suivante  :  la  plupart  des  médecins  en 
étaient  encore  aux  anciennes  idées  sur  la  nature  de  la  gale  et  no  tenaient  aucun 
compte  du  iKirasite;  parmi  ceux  qui  croyaient  à  son  existence,  les  uns  le  regar- 
daient comme  un  produit  et  non  comme  la  cause  de  la  maladie;  d'autres  sem- 
blaient incliner  vers  une  théorie  mixte  et  recommandaient  à  la  fuis  un  traite- 
ment interne  et  des  lotions  externes  (Piutl);  Joseph  Adams,  qui  avait  indiqué 
aiec  p^éci^ion  le  siège  de  l'acarus  et  li  manière  de  le  découvrir  (1807),  faisait 
me  distinction  thimérique  outre  la  maladie  prmluite  pur  cet  animalcule  et  la 
gale  proprement  dite;  d'auti-es  enfin  admett;iient  deux  es{>èces  de  gale  :  l'une 
immorale,  l'auire  acarienne  (Bateman). 

lA^s  choscscn  étaientlà  lorsqu'on  i812M.  Gales,  pharmacien  deriiôpital  Saint- 
Louis,  publia  une  dissertation  sur  la  gale  et  annonça  avoir  constamment  trauvé 
daos  les  pustules  l'animalcule  tant  cherché,  dont  il  donnait  le  dessin.  (Je  tra- 
TÛI  eut  un  retentissement  considérable,  quoitjue  personne  ne  pût  retrouver  le 
dron  découvert,  car  on  continuait  à  le  rechercher  dans  les  >ésicules,  selon  lesin- 
dirjilions  de  Pinel,  (pii  lui  avait  assigné  ce  séjour  ;  et,  pendant  plus  de  quinze  an^, 
h  Ggure  publiée  par  Gales  fut  reproduite  dan  Uou^  les  livres  comme  la  rcpréseata* 
lion  exacte  du  parasite  de  la  gale.  Cependant  les  recherches  toujours  in fnictueaiCI' 
daliugol,  d'Alibert  et  de  Rictt  en  France,  de  B  itcman  en  Angleterre»  deGcleoIti 
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de  Cliiarugi  en  Italie,  le  pays  classique  du  ciron,  firent  naître  des  doutes,  et 
enfin  M.  Raspail,  en  1820,  démontra  que  ranimalcule  représenté  ptr  Gtiès 
n*était  pas  autre  chose  que  la  mile  du  fromage. 

L'incrédulité  rentra  donc  dans  les  esprits  et,  par  une  sorte  de  réaction»  s'étendit 
aux  travaux  des  anciens  observateurs.  L'existence  d'un  insecte  dans  la  gale  fol 
révoquée  en  doute,  non-seuli'Uient  par  les  médecins,  mais  encore  par  les  Data* 
ralistes  eux-mêmes  et  Latreille  supprima  le  genre  sarcopte  de  sa  classificatioa^ 
En  1835,  dans  leur  Abrège'  pratique  des  maladies  de  la  peau^  Caienave  d 
Schedel  pouvaient  écrire  :  €  Quant  à  la  cause   prochaine  de  la  gale,  elle  eil 
encore  entièrement  inconnue.  On  l'a  attribuée  à  la  présence  d'un  insecte,  mail 
nous  nous  croyons  autorisés  à  penser  que  l'acarus  scabieî  n'existe  pas  »,  el  es 
paroles  ne  soulevaient  aucune  contradiction.  On  avait  donc  à  peu  près  renoncé  i 
trouver  les  animalcules  insaisissables,  lorsqu*en  1854,  un  étudiant  en  niédedae, 
François  Renucci,  assistant  à  la  clinique  d'Alibert,  proposa  de  montrer,  séms 
tenante,  le  sarcopte  que  le  maître  déclarait  n'avoir  jamais  vu  et  que  les  paoTm 
femmes  de  la  Corse,  son  pays  natal,  savaient  extraire  avec  une  étonnante  facililé. 
L'expérience  eut  un  tel  succès,  que  les  plus  aveugles  furent  obligés  de  se  rendre  i 
l'évidence;  l'existence  du  sarcopte  devint  un  fait  acquis  à  la  science,  et  dès  Ion, 
les  partisans  les  plus  exagérés  de  la  doctrine  humorale,  ne  pouvant  nier  l'iat- 
malcule,  se  virent  réduits  à  le  considérer  conune  un  produit  de  la  maladie. 

L'acarus  de  la  gale  était  donc  enfin  trouvé,  ou  plutôt  retrouvé,  mais  cette  bè 
d'une  manière  définitive,  car  Renucci  ne  s'est  pas  contenté  de  le  montrer,  il  a 
donné  en  même  temps  le  moyen  de  le  découvrir,  et  tout  le  monde  put  akn  u 
convaincre  que  l'animalcule  ne  doit  pas  être  cherché  dans  les  vésicules,  nuii  i 
côté,  à  une  petite  distance,  comme  l'avait  si  bien  indiqué  Th.  Mouflet  deux  siècki 
auparavant,  année  pour  année,  et  comme  l'avaient  répété  après  lui  quelqee» 
autres  observateurs,  Musitanus,  Nyander,  Wichmann,  etc.,  qui  ne  furent  fm 
mieux  écoutés.  Celte  découverte  devint  aussitôt  le  point  de  départ  de  travaux  im- 
portants, parmi  lesquels  il  faut  citer  un  mémoire  de  M.  Raspail,  in  BuHetim  géÊt 
rai  de  thérapeutique;  l'excellente  thèse  de  M.  Rt*nucci  (1855),  où  Ion  Inwvc 
dos  détails  très-intéressants  sur  les  galeries  épidémiques  et  les  sillons;  celle  de 
M.  Albin  Gras,  qui  étudie  au  point  de  vue  thérapeutique  l'action  de  certai» 
agents  sur  le  sarcopte:  la  thèse  de  Bf.  Auhé,  oîi  le  parasite  de  la  gale  est  repré- 
senté comme  un  animal  noctauibule  ;  le  Traité  des  maladies  de  la  peau  ér 
Rayer,  dans  le(|ue]  la  gale  est  attribuée  au  contact  du  liquide  contenu  dans  b 
vésicules, erreur  déjà  réfutée  par  les  expériences  d*Albin  Gras;  et  enfin  l'artick 
G\LK  du  Dictijonnairc  de  médecine  en  50  volumes,  article  écrit  par  Biett  et  doit 
la  partit»  histoiique  est  due  ù  Dez  imeris  (1856). 

Quelques  anii«*os  après,  en  1842  Monneret  et  Fleur)*  composaient  pour  k 
Comfjendium  de  médecine  un  article  important  dans  lequel  on  trouve  iiourli 
première  fois  rex|H)sé  analyti(|ue  et  raisonné  de  toutes  les  questions  qui  se  ntt^ 
client  au  sarcopte  et  à  la  maladie  qu'il  détermine. 

Signalons  aussi,  en  1845,  un  nu'moire  du  docteur  llebra  (de  Vienne).  UiJ 
remarque  (pit^bjucs  considérations  sur  le  diagnostic,  l'étiologie  et  le  traitenvo^ 
de  la  gale.  Pour  M.  llebra,  les  pieds  et  les  mains  étaient  le  sirge  à  peu  prè» 
exclu>il  du  s;ircopte  et  il  préconisait  en  consé(|ueuce,  pour  tout  traitemenl.  de» 
frictions  re.Nlreintes à  ces  parties;  idée  malheureuse,  s'il  en  fut,  et  qui  a  fvot- 
être  reculé  de  cinq  ans  la  découverte  du  véritable  traitement  de  la  gale.  En 
eflet,  celte  métliode  fut  adoptée  sans  aucune  modification   par  Cazcfuvf,  ri 
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(uand,  en  1850,  je  fus  chargé  du  traitement  de  la  gaie  à  riiôpital  Saint-Louis, 
a  méthode  des  frictions  partielles  était  seule  en  usage.  C*cst  alors  que  j  établis 
a  nécessité  des  frictions  générales  comme  le  seul  moyen  de  détruire  sùrcmeut 
ous  les.acai*es;  les  guérisons,  si  rares  jusqu'alors,  devinrent  à  peu  près  cons- 
jmtes  et  la  durée  du  traitement  fut  réduite  à  quelques  jours.  Je  reviendrai,  à  propos 
lu  traitement,  sur  Thistorique  de  cette  découverte  thérapeutique,  sur  son 
mportance,  sur  les  réclamations  dont  elle  a  été  lobjet  au  moment  où  je  Tai  fait 
XMinaître;  mais  je  devais  ici  marquer  la  date  d*un  fait  aussi  important  dans 
lûstoire  de  la  gale. 

En  1851,  M.  Lanquetin,  alors  interne  de  Gazenavc,  établit  Tacanis  mule, 
lont  il  avait  vu  un  spécimen  dans  la  collection  de  H.  Boargogne.  En  1852, 
l'Académie  des  sciences  couronnait  un  mémoire  très-intéressant  et  très-complet 
la  M.  Bourguignon  sur  Thistoire  naturelle  du  sarcopte,  et  sur  la  maladie  qu*il 
détermine.  Dans  le  cours  de  la  même  année,  le  Moniteur  des  hôpitaux  publiait 
■ne  leçon  de  M.  Devergie,  dans  laquelle  le  sarcopte  était  considéré,  dans  cer- 
laÎDS  cas,  comme  le  produit  de  la  maladie  :  erreur  vivement  combattue  par 
H.  Piogey  dans  un  mémoire  remarquable  où  la  gale  des  parties  génitales 
occupe  une  place  importante.  En  1855,  M.  Hardy  fit  à  son  tour  sur  la  gale  une 
leçon  qui  yarut  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  :  pour  mon  honorable  collègue^ 
la  maladie  est  essentiellement  parasitaire  ;  la  forme  papuleuse  est  plus  fréquente 
ipie  la  vésiculeuse,  mais  papules,  vésicules,  pustules  le  cèdent  beaucoup  en  im- 
portance au  sillon  et  au  harcopte.  Il  perfectionne  le  traitement  inauguré  par 
BOUS  en  1850,  et  en  réduit  la  durée  à  deux  heures.  Enfin,  en  1857,  je  consacrai 
à  la  gale  une  des  leçons  que  je  fis  à  Thopital  Saint-Louis  sur  les  alTectious  cu- 
tanées parasitaires,  leçons  parues  en  1858,  et  dont  une  seconde  édition  a  été 
publiée  en  1862.  C*estdans  fintervalle  de  ces  deux  éditions  que  M.  Lanquetin 
complète  sa  notice  sur  la  gale  par  des  détails  nouveaux  et  intéressants  sur  Ta- 
natomie  de  Tacarus  mâle,  découvert  par  lui  en  1850.  Je  dois  également  men- 
tionner, comme  appartenant  à  la  même  époque,  le  mémoire  original  et  à  tous 
^[ards  de  premier  ordre  publié  par  Fûrstenberg  sur  les  acares  psoriques. 

Dans  cette  étude  déjà  trop  longue,  et  pourtant  incomplète,  j*ai  dû  omettre 
bien  des  noms  qui  certainement  avaient  toutes  sortes  de  droits  d*y  trouver  place; 
j*aurais  pu  citer  par  exemple  les  noms  bien  connus  de  Walz  (4809),  (loliier, 
Saint-Didier  (18i2),  de  Gerlach  (1857),  et  autres  savants  médecins  vétériuaines 
dans  les  travaux  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  Fhistoire  de  la  gale  humaine. 
Hais  il  fallait  se  borner.  Je  ne  peux  cependant  pas  passer  sous  silence  deux 
articles  spéciaux  sur  la  gale  de  Tliomme,  Tun  dû  à  M.  Ilebra,  et  Tautre  à  mon 
ancien  collègue  et  ami  le  professeur  Il.irdy. 

L'article  du  médecin  allemand  fait  partie  int^rante  de  son  Traité  des  mala- 
dies de  la  peau,  dont  la  publication  remonte,  si  je  ne  me  trompe,  à  une  dizaine 
d'années  au  moins.  Je  me  dispenserai  d*en  donner  ici  l'analyse,  même  sommaire, 
me  réservant  de  revenir,  lorsque  Toccasion  s*en  présentera,  sur  quel|ues-uues 
des  questions  soulevées  dans  cette  fastidieuse  et  interminable  dissertation. 

L'article  de  M.  Hardy  a  été  inséré  dans  \e  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  (1872).  Bien  qu'écrit  sur  le  même  objet,  il  diflère  A  tous 
^ards  du  précédent.  En  quelques  pages  claires,  rapides  et  sans  aucune  préten- 
tion. Fauteur  expose  tout  ce  qu'il  est  essentiel  de  savoir  sur  la  gale,  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances.  11  rend  justice  à  qui  de  droit,  sans  passion  ni  parti 
pris,  et  surtout  sans  acception  de  nationalités. 
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Tel  est  riiislorique  de  la  gale.  On  voit  tout  ce  qu*!!  a  fallu  de  peioet,  de 
tâtonnements,  de  recherches,  pour  arriver  à  constituer  cette  maladie  sur  uae 
base  positive  et  vëritaUement  scientifique.  Dnns  lantiquilé,  tout  est  vague, 
incertain,  confus,  objet  de  conjectures  et  de  discussion.  Est-ce  bien  la  gale 
qu*il  f.iut  entendre  |>ar  les  mots  '^p%  et  scabiesf  On  ne  saurait  l'aiBrroer.  El 
cette  période  s'étend  d*Hippocrate  jusqu'au  dixième  siècle  de  notre  ère.  Abn 
commencent  à  se  dessiner,  dans  les  écrits  des  Arabes,  les  premiers  linéaroortf 
de  la  maladie  :  l'éruption  cutanée  est  décrite  (Ali-Abbas,  Avioenoe),  le  paruile 
est  découvert  (Avenzoar),  mais  cci  deux  fuits  restent  longtemps  isolés  et  coomm 
étrangers  Tun  à  Tautre.  Plusieurs  siècles  se  passent  dans  cette  situation.  Oi 
arrive  ainsi  à  Th.  Mouflet,  (1C34),  qui  découvre  le  point  précis  où  se  tient  le 
parasite,  et  à  Bonomo  (1687),  qui  donne  la  véritable  formule  de  son  rôle  pa- 
thologique. Mais  ces  recherclies  restent  à  peu  près  sans  influence  sur  le  paUc 
méiiical,  et  seraient  peut-être  tombées  dans  Toubli,  si  de  savants  naturalista 
n'étaient  venus  leur  prêter  Tappui  de  leur  autorité.  Néanmoins,  la  ooovidia 
n'était  pas  entrée  dans  les  esprits,  et  ni  les  travaux  de  De  Geer,  qui  donne  la  if 
ritable  Ogure  de  Tacarus  (1778),  ni  surtout  ceux  do  Wicluuann  ^1780)  ne  saf> 
fisent  pour  ruiner  l'antique  théorie  de  la  dyscrasie  psorique  :  témoins  Willaa, 
Baleman  et  Alibert.  Ici  se  place  l'aventure  de  Gales,  qui  servit  du  içoins  à  ra- 
mener fortement  l'attention  sur  la  gale  et  son  parasite,  quel  que  soit  lejugeoKit 
que  l'on  porte  sur  le  personnage;  j'ai  dit  le  succès  momentané  de  cette  tentatite, 
puis  l'immense  déception  qui  suivit,  l'incrédulité  générale  qui  en  fut  la  ooa- 
séquence.  Nous  arrivons  ainsi  à  l'année  1854;  Tacarus,  le  véritable  acarus  it 
la  gale  est  enfin  saisi  dans  son  sillon  par  Renucci,  et  son  existence  rendue  éfi- 
dente  pour  tous.  A  partir  de  ce  moment,  l'étude  de  la  gale,  après  tant  de  ûêo 
tuations,  entre  djns  une  voie  de  progrès  continu  qui  la  conduit  en  quckp» 
années  au  point  où  nous  la  voyons  aujourd'hui. 

Je  termine  par  une  dernière  observation  qui  me  parait  avoir  son  importanoe. 
Peut-être  s'étonnera-t-on  qu'une  vérité  scieutitique,  en  apparence  aussi  siiupk, 
ait  demandé  pour  s'établir  une  longue  suite  de  siècles.  Ce  fait  s'explique,  feldi 
moi,  par  deux  causes  principales  :  1*  La  première  cause  est,  si  l'on  peut  aobi 
dire,  d'ordi'e  psychologique.  La  doctrine  parasitaire  de  la  gale,  comme  je  lu 
fait  remarquer  plusicui-s  fois  dans  le  cours  de  cet  article,  avait  contre  la  tradi- 
tion médicale  les  préjugés  et  la  tendance  géiiéi*ale  des  esprits  ;  elle  ne  pouvait 
triomplier  que  par  la  ruine  des  théories  humorales  qui,  depuis  Galien,  régnaîcil 
presque  exclusivement  en  médecine.  Aussi  les  médecins  sout-ils  les  demierf  î 
se  rendre.  2^  La  deuxième  cause  doit  être  attribuée  i  la  difliculté  que  pn)i»eiitiii 
la  recherche  de  l'animalcule;  car  on  peut  dire  que,  jusqu'à  la  décou\erte  à 
Renucci,  Vacants  scabiei  n'a  jamais  été,  aux  diverses  époques,  qu'une  sorXt  à 
mf  Ihc  pour  la  généralité  des  médecins.  Toutefois,  cette  cause  est  ii  mes  yen 
l'ort  secondaire,  et  je  doute  fort  que  l'existence  bien  démontrée  du  sarcopte  tM 
^ufli  pour  faire  prévaloir  a\'ant  le  temps  la  vérité  sur  des  erreurs  doctrinales  pis- 
V leurs  fois  séculaires. 

SYMrTuiiATOLOGiE.  Jc  distinguerai  trois  périodes  dans  l'évolution  de  la  gak: 
[^  une  période  d'incubation;  tf'^  une  période  d'état;  5'  une  période  de  dêcho. 
1"*  Incubation.  C'est  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  la  cootapoi 
et  l'apparition  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  gale.  Sa  durée  n'a  pas  <k 
tiélerniinéc  avec  préci>ioii.  Si  j'en  crois  mou  expérience  personnelle,  la  duiée  ik 
i-ette  première  période  serait  habituellement  comprise  dans  les  liniito  dta 
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leptenaire»  mais  elle  pourrait  s*étendre  exceptionnellement  à  quinze  jours,  un 
dois,  six  semaines  ;  Biett  Taurait  même  vue  se  prolonger  pei\dant  plusieurs 
BMHS.  Ces  variations  sont-elles  en  rapport,  comme  on  Ta  prétendu»  avec  Page 
Ifli  sujets,  leur  degré  d*aplitude,  Yélwi  de  la  peau  au  point  contaminé,  la  na- 
are  même  du  contagium,  qui  peut  être  constitué  par  des  animalcules  plus  ou 
Doins  près  d*éclore,  etc.? 

Toutes  ces  questions  ne  sauraient  être  résolues  que  par  expériences  nom- 
iveiises  d'inoculation  spécialement  instituées  dans  ce  but  ;  or,  ces  expériences 
font  pas  été  faites,  et  Ton  conçoit  du  reste  ce  que  peuvent  valoir  en  pareille 
■atîère  les  renseignements  fournis  par  les  malades. 

Gclte  période  n'est  pas  absolument  silencieuse;  elle  est  marquée  par  quelques 
MiKHiièncs  qui  ne  présentent,  il  est  vrai,  rien  de  caractéristique,  mais  dont  la 
NToduelion  se  lie  manifestement  à  la  présence  du  parasite  dans  le  tissu  cutané. 
rdle  est  la  démangeaison,  plus  ou  moins  vive  selon  les  cas,  qui  se  fait  sentir 
iorfes  parties  du  corps  occupées  par  le  sarcopte;  telles  sont  encore  des  érup- 
ioss  fagaces,  mal  déterminées,  résultat  probable  du  grattage,  et  qui  peuvent 
lifeeter  la  forme  de  Turticnire  ou  celle  de  Térythème. 

S'  Période  d'état.  Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  un  piténomène 
pécial,  le  sillon  ou  cunicidus,  et  accessoirement  par  des  éruptions  inflamma- 
«res  vanables  de  forme  et  d'intensité.  I^e  prurit  devient  un  symptôme  des  plus 
■portants  de  cette  deuxième  période. 

a.  Le  sillon  ou  cuniculus  est  la  seule  lésion  produite  directement  par  celte 
anse  vivante  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  sarcopte  ou  acarus 
wAiei.  Aussi  constitue-t-il  un  symptôme  d'une  extrême  importance,  et  dont 
rexîstcnce  bien  constatée  suffit  pour  établir  le  diagnostic  de  la  gale  avec  une 
eatîère  certitude.  Le  sillon  est  une  sorte  de  galerie  couverte  que  Tanimal  creuse, 
uaptilms  et  rostro^  dans  1  épaisseur  de  Tépiderme.  Examiné  à  Tœil  nu,  il  se 
présente  sous  la  forme  d'une  petite  traînée  dont  la  teinte,  ordinairement  blan- 
ehltre  ou  d'un  blanc  grisâtre,  peut  devenir  noirâtre  chez  les  sujets  malpropres 
m  se  coloi*er  diversement  sous  l'influence  de  certaines  professions.  .\  la  loupe, 
les  détails  s'accusent  d'une  manière  plus  nette,  et  l'on  reconnaît  que  l'apparence 
grisâtre  ou  noirâtre  de  ces  traînées  est  due  à  une  succession  de  points  plus 
JT^n  qui  correspondraient,  s'il  faut  en  croire  certains  observateurs,  à  de  petites 
Hfaitions  de  continuité  donnant  accès  à  l'air  et  par  lesquelles  sortiraient  les 
bnvs  après  leur  éclosion. 

La  grandeur  d'un  sillon  varie  de  quelques  millimètres  à  un,  deux,  trois  cen- 
linètres  et  plus;  ces  difTérences  sont  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  et 
no  de^ré  d'ancienneté.  C'est  principalement  aux  mains  et  aux  poignets  que  se 
raseontrent  les  sillons  de  plusieurs  centimètres.  La  direction  n'a  rien  de  ûxe; 
mreroent  rcctiligue,  elle  est  le  plus  souvent  courbe,  ondulée,  tortueuse,  con- 
lownée  en  virgule,  ou  bien  figurant  un  S,  un  fer  à  cheval,  quelquefois  un  cercle 
pRsque  complet,  etc. 

Chaque  sillon  a  deux  extrémités,  l'une  ouverte,  inégale,  souvent  précédée 
fane  sorte  de  vestibule  à  ciel  ouvert,  et  qui  correspond  au  point  où  le  parasite 
a  pénétré  sous  la  peau  ;  l'autre  fermée,  arrondie,  qui  parait  plus  spacieuse  que 
biparties  voisines  du  cuniculus  :  c'est  là  que  se  tient  le  sarcopte,  oi^  il  se  des- 
ime  sous  la  forme  d'un  point  blanc,  brillant,  assez  saillant  pour  mériter  le 
loin  d^éminence  acarienne  que  nous  lui  avons  donné.  Dans  l'intérieur  de  la  ga- 
krie,  oo  distingue  au  microscope  des  fèces  d'acares,  des  œufs  à  divers  degrés 
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de  dt^veloppeinent,  enfin  des  larves  et  quelquefois  des  débris  de  petn  flëthe  pn>- 
Tcnani  de  la  métamorphose  de  ces  derniers. 

La  galerie  n*est  pas  toujours  située  à  une  égale  profondeur  dans  les  coucbei 
épidermiques  :  tantôt  elle  reste  très-superficielle,  et  seulement  recourerte  ptr 
une  lamelle  très-mince;  tantôt  elle  s'enfonce  presque  aussitôt  et  aToisioe  pir 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  la  surface  papillaire  du  derme.  De  U  dên 
espèces  de  sillons  :  les  uns  iutra-épidermiques,  les  autres  sous-ëpidermiquei; 
et  Ion  a  reman|ué  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  prurit  était  plus  violent  et 
accompagné  d'une  véritable  douleur. 

C  est  aux  mains,  dans  les  intervalles  des  doigts  et  sur  leurs  faces  latéralei,  i 
la  région  antérieure  du  |)oignet,  qu*il  faut  surtout  chercher  les  sillons;  ilsie 
montrent  fré(|uemment  aussi  sur  les  pieds,  à  leurs  faces  dorsale  et  plantam. 
sur  les  membres  dans  le  sens  de  Textcnsion  (coudes  et  genoux^,  sur  le  pM» 
chez  rhomme,  sur  les  seins  chez  la  femme.  Enfin,  on  peut  encore  les  rencoolnr 
sur  d*autres  régions  du  corps,  sur  les  avant-bras,  le  cou,  la  paroi  antérieure  de 
Paisselle,  les  fesses,  le  dos,  le  ventre,  etc.  Sur  ces  derniers  points,  la  lésion  qii 
constitue  le  cuiiiculus  est  généralement  mal  dessinée  et  comme  à  Tëlat  mdi- 
mentaire  ;  elle  se  présente  sous  la  forme  d*une  petite  ligne  droite  ou  sinueuse, 
longue  de  quelques  millimètres  seulement,  et  dont  la  teinte  pile  se  distingue  i 
peine  de  celle  des  téguments  voisins. 

Le  nombre  des  sillons  est  extrêmement  variable  ;  cliez  tel  malade,  en  un  inftaai. 
on  en  découvre  plusieurs,  tandis  que  chez  tel  autre  il  faut  cherclier  longtenf^ 
po\ir  en  découvrir  un  seul.  Cette  recherche  peut  d'ailleurs  être  rendue  fort  èl" 
ficile  par  Tabondance  des  éruptions  sjmptomatiques  que  Tacanis  ne  maw|ie 
guère  de  susciter  autour  de  lui  ;  il  peut  arriver  aussi  que  les  sillons  aient  été  é^ 
chirés  par  les  grattages,  et  soient  devenus  complètement  méconnaissables. 

Le  sillon  est  souvent  accompagné  d'une  vésicule  qui  correspond  assez  exade- 
ment  à  son  extrémité  vestibulaire;  mais  cette  disposition  nest  rien  moins  (p 
constante,  comme  Tont  dit  certains  auteurs.  En  effet,  la  vésicule  a  été  rcncontf^ 
sur  tous  les  points  du  sillon;  il  n*est  pas  rare  de  la  trouver  voisine  de  TacinH, 
dont  Textraction  est  alors  très-dilTicile  ;  dans  d'autres  cas,  ou  a  vu  le  cunicnlt* 
passer  sur  la  vésicule,  qu'il  semblait  traverser,  ou  bien  encore  la  circonsfriie 
en  formant  autour  d'elle  un  cercle  plus  ou  moins  complet.  Tout  se  réduit  d'ail- 
leurs, entre  les  deux  lésions,  à  un  simple  rapport  de  contiguïté  :  aucune  coflh 
muni'jation  n*existe  entre  la  vésicule  et  le  sillon  qu'elle  accompgne,  etdemèflK 
qu'il  est  dessillons  sans  vésicules,  celles-ci  peuvent  se  dévelop|»er  indéprodan- 
ment  des  sillons. 

.\u  fond  du  cimiculus  se  tient  le  sarcopte,  cause  de  la  gale.  Hais  le  derriit 
ici  serait  briser  l'unité  du  tableau  svmptomatique  et  clinique  que  nou«  inçom 
en  ce  moment,  cl  il  nous  semble  |>ri'férable  h  tous  égards  de  renvoyer  rtik 
élude  au  chapitre  de  l'étiologie.  Puis,  une  fois  en  poss<*ssion  de»  carad^ 
entomologie) ues  de  Vararm  srabiri,  nous  dirons  à  propos  du  diagnostic  corn- 
ment  on  arrive  à  le  saisir  dans  son  sillon. 

b.  éruptions  symptomatiques.  La  plus  importante,  sans  contredit.  r( 
presque  toujours  la  première  en  date,  se  présente  sous  la  forme  de  papulo-vé»- 
cules.  Elle  mun(|ue  si  rarement  qu'elle  rttit,  avant  la  déc/)uverte  du  |iansiteft 
du  sillon  qu'il  creuse,  considérée  comme  le  signe  patliognomonique  de  b  pl^* 
et  que  Cazenave,  en  1847,  rangeait  encore  celle  maladie  dans  Tonln»  dt-s  '<^ 
cules.  Contemporaine  de  la  formation  des  premiers  sillons,  l'éruption  dont  3 
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s*agii  se  montre  à  peu  près  exclusivement  sur  les  mêmes  lieux  d'élection,  c'est- 
à-dire  sur  les  mains,  dans  les  intervalles  des  doigts  et  sur  leurs  faces  latérales, 
sur  les  poignets^  etc.  ;  c'est  là  du  moins  qu*on  l'observe  avec  ses  caractères  les 
mieux  accusés.  Elle  se  compose  d'éléments  peu  nombreux,  habituellement  isolés, 
el  dans  tous  les  cas  bien  distincts  les  uns  des  autres  :  en  peut  en  compter,  par 
exemple,  deux,  trois,  et  jusqu'à  dix  sur  une  même  main,  rarement  davantage. 
Chaque  élément  commence  par  une  élé\ation  papuleuse  et  d'aspect  lichénoïdc 
bientôt  recouverte  d'une  vésicule  acuminée  et  comme  perlée.  Arrivée  à  sa  pé- 
riode d'état,  cette  papulo-vésiculc  est  transparente  à  son  sommet,  rosée  à  sa 
base  ;  aucune  auréole  n'en  circonscrit  les  bords.  Elle  laisse  échapper,  lorsqu'on 
la  pique  ou  la  déchire,  une  gouttelette  de  sérosité  parfaitement  limpide  ;  mais 
ihandonnée  à  elle-même,  elle  prend  avec  le  temps  une  teinte  opaline  et  parfois 
lactescente,  puis  se  dessèche  et  disparait,  laissant  à  sa  place  une  petite  croûte 
îauoâlie  et  mince.  Dans  d'autres  cas,  irritée  par  les  frottements  ou  les  applica- 
lions  topiques,  la  papulo-vésicule  s'enflamme  et  se  transforme  en  pustule. 

La  production  vésiculeuse  ne  reste  pas  toujours  limitée  aux  régions  indiquées 
plus  haut;  des  poussées  analogues  peuvent  également  se  manifester  sur  d'iiutres 
parties  du  corps,  et  plus  particulièrement  sur  les  avant-bras  et  les  bras,  autour 
let  ai:^selles,  sur  le  ventre,  les  fesses,  la  poitrine.  Les  vésicules  qui  appartiens 
neot  à  cette  nouvelle  production  sont  souvent  très-multipliées  ;  ordinairement 
dépourvues  de  base  papuleuse  bien  apparente,  elles  atteignent  néanmoins  les 
liimensions  d'un  grain  de  millet  ou  de  chènevis;  elles  n'affectent  aucun  rapport 
habituel  avec  les  sillons.  Cette  forme  vésiculeuse  diffère  notablement,  comme  on 
•oitt  de  la  véritable  vésicule  scabieuse  telle  que  nous  Pavons  décrite  aux  lieux 
réicction;  c*cst  à  sa  prédominance  qu'était  due  la  variété  de  gale  autrefois  dési- 
^■ée  sous  le  nom  de  gale  aqueuse  ou  phlyctéiioïde. 

A  côté  des  éruptions  vésiculeuscs,  et  plus  fréquente  encore,  se  place  une  érup- 
tion papuleuse  qui  présente  tous  les  caractères  du  prurigo.  C'est  même  assez 
{énéfjlement  par  cette  forme  morbide  que  s'ouvre  la  seconde  période  de  la  gale. 
Sur  les  mains,  les  poignets,  à  la  face  interne  des  avant-bras,  à  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen  et  des  cuisses,  se  développent  de  petites  saillies  papuleuses 
lâentôt  excoriées  par  les  ongles  du  malade  (car  une  vive  démangeaison  les 
mompagne),  et  dont  le  sommet  se  recouvre  d'une  croûtelle  noiràli-e  formée 
larnue  gouttelette  de  sang  desséché.  Ces  p.ipules  se  multiplient  avec  rapidité; 
Fabord  limitées  assez  exactement  aux  régions  que  nous  venons  d'indiquer, 
iUes  peuvent  s'étendre,  envahir  d'autres  parties  du  corps  telles  que  les  épaules, 
t  dos,  les  lombes,  la  face  externe  des  membres,  mais  elles  y  restent  relative- 
■ent  discrètes  ou  suivies  d'excoriations  moins  prononcées.  Toutefois,  à  quelque 
legré  de  généralisation  que  Téruption  parvienne,  il  est  une  région  qu'elle  res- 
lecfe  toujours,  la  face,  et  nous  verrons  cette  immunité  si  singulière  et  jusqu'à 
ifféseni  inexpliquée  se  maintenir  à  l'égard  de  tous  les  phénomènes,  éruptifs  ou 
lotres,  qui  constituent  la  gale.  Selon  M.  Hardy,  le  prurigo  psori(|ue  ne  man- 
foerait  qu'une  fois  sur  cent  malades. 

J*ai  dit  que  les  vésicules  scabieuses  pouvaient  accidentellement  s'enflammer 
îtse  transformer  en  pustules;  mais  la  pustule  appartient  également  à  la  gale  au 
titre  de  lésion  primitive  :  elle  s'y  montre  principalement  sous  deux  formes,  celle 
le  Tecthyma  et  celle  de  l'impétigo,  la  première  beaucoup  plus  fréipiente  que  la 
deuxième.  L'ectliyma  n'apparaît,  en  général,  (pi'à  une  époque  assez  éloignée  de 
k  contamination  ;  il  est  constitué  p;ir  des  boutons  plats,  arrondis,  formés  en 
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grande  partie  par  une  vésicule  purulente  qui  s'aflaisse  vers  le  deuiième  oq  le 
troisième  jour  de  son  dëvcloppenicnt.  Ses  pustules  sont  ti-ès-incgaleseii  volume, 
depuis  un  giain  de  cliènevis  jusquaux  dimensions  d*une  lentille.. Leur  si^ 
de  prédilection  est  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  fesses.  Elles  sioot  plus  m 
moins  nombreuses,  ordinairement  disséminées  sur  de  larf^es  surl'accs;  quel- 
quefois pourtant,  elles  se  multiplient  sur  un  petit  espace,  et  dans  ce  cas  les 
phénomènes  de  réaction  locale  peuveni  être  assez  prononcés  |iour  retentir  sjia* 
patliiquement  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  qui  leur  carm- 
pondent. 

Les  éruptions  qui  préc4denl  doivent  être  considérées  comme  formant  lecort^ 
habituel  de  la  gale;  mais  d'antres  formes  morbi'les  peuvent  également  appi- 
raitre  loi'sque  la  maladie  se  prolonge  et  reste  abandonnée  à  cllc-môme:  tcUsoal 
Teczéma,  rim|>étigo  et  le  licluMi.  Mais  il  y  a  lieu  ici  d'établir  une  distinctioi 
importante.  Tantôt,  en  eflct,  k^s  an'ections  dont  il  s'agit  se  développent  sont  b 
seule  influence  de  la  cause  parasitaire,  et  Ton  a  ce  que  j'ai  ap|)elé  l'eczénu, 
l'impétigo  et  le  lichen  psoriqucs  ;  tantôt  ces  mêmes  aflections,  bien  qu'occasion- 
nées manifestement  par  le  parasite,  ont  leur  cause  réelle  dans  une  prédi$pi«- 
tion  morbide  de  l'organisme  (scrofule,  arthritis  ou  dailrc),  et  n'apprtifiuiait 
véritablement  à  la  gale  qu'à  titre  de  complications.  Or,  les  éruptions  d'origine 
acarienne  se  distinguent  par  des  caractères  parfaitement  tniiicliés  des  espèces 
corres|K)ndantes  d'origine  constitutionnelle.  Elles  en  diflèrent  d'abord  par  lev 
forme  irrégulière,  ou  plutôt  par  l'absence  de  toute  forme  déterminée  ;  jamaii, 
par  exemple,  l'eczéma  sciibieux  ne  prendra  la  forme  nummulairc  de  l'eddH 
arthritique,  ni  l'impétigo  la  forme  ligurata  et  surtout  larv;ilis  delà  scrcfuletCt 
ainsi  des  formes  du  lichen.  Elles  en  diiïèrent  en  outre  par  leur  siège  :  c'est  m 
mains,  aux  poignets,  aux  avant-bras,  aux  pieds,  aux  fesses,  aui  aisselles  et  six 
jarrets  que  se  rencontrent  surtout  l'eczéma,  rim|>étigo  et  le  lichen,  lonqaili 
ont  la  gale  |K)ur  cause;  l'eczéma  des  seins,  chez  la  femme,  la  présence  de  croate» 
im)>éligiiieiises  sur  les  fesses  ou  les  coudes  ne  font-elles  pas  naître  aussitôt  l'idée 
de  cette  iiiuladie?  Et  par  contre,  l'extension  de  ces  diverses  formes  éruptifesi 
la  face  et  au  cuir  chevelu  ne  suflit-e!le  pas  pour  établir  leur  nature  coiistits- 
tionnelle?  Enlin,  une  dernière  dilTérence  nous  est  fournie  par  la  façon  doiitoci 
aflcctioiis  se  com|K)rteut  sous  rinflucnce  du  traitement  rationnel  de  la  gale:  le» 
unes,  celles  de  provenance  acarienne,  se  soumettent  d'une  manière  alwilue  aa 
toile  causant,  tandis  que  les  autres,  celles  de  provenance  interne,  continuent  i 
persister  après  la  destiuctioii  de  la  cause  parasitaire. 

Dans  certains  cjis,  lorsque  l'irritation  inflammatoire  provoquée  par  le  sarMi|4e 
ou  toute  autre  action  physique,  le  grattage  par  exemple,  a  dépassé  une  certaine 
limite,  le  travail  morbide  peut  s'étendre  aux  aréoles  dermiques  et  jiiS4|u*au  tisM 
cellulaire  i'Ous-cutanc,  et  l'on  voit  se  développer  des  furoncles  et  même  de  véri- 
tables abcès.  Le  furoncle  est  généralement  contemporain  de  l'ectliynu.  et  ms 
lieux  de  prédilection  sont  les  mêmes.  ()n  voit,  enfin,  parfois  se  produire  dci 
éruptions  huileuses  ou  des  lymphiles. 

Telles  sont,  considérées  isolément,  les  différentes  éruptions  que  l'on  foit  tt 
pnxliiire  pendant  le  cours  de  la  seconde  |)ériode,  lors(|ue  la  gale  atteint  m 
certain  degré  d'intensité  ;  nous  indiquerons  plus  loin,  en  traitant  de  la  mart^ 
de  la  mal.idie,  le  mie  et  l'importance  relative  de  chacune  de  ces  éruptioa^^  àu^ 
l'ensemble  symptomalique  dont  elles  font  partie. 

c.  Le  prurit,     [jc  pnirit,  qui  existait  déj*i  à  la  première  période,  roaîs  lr^« 
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fugace,  limité  à  quelques  points  seulement,  devient  plus  intense,  plus  persis- 
tant à  la  seconde,  cl  tend  à  se  généraliser.  C'est  un  des  symptômes  les  plus 
pénibles  pour  les  malades,  auxquels  il  inflige  souvent  un  véritable  supplice.  La 
démangeaison  augmente  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  qui  ont  pour  eflet 
de  déterminer  rafflux  du  sang  vers  la  peau,  telles  que  Texpsition  au  feu, 
l'exercice,  fiogestion  des  boissons  alcooliques,  etc.  ;  elle  présente  surtout  le 
caractère  de  s'exaspérer  pendant  la  nuit  au  point  d'empcclier  parfois  complète- 
ment le  sommeil.  On  a  pensé  que  cette  dernière  particularité  n'était  pas  sans 
rapport  avec  les  habitudes  de  l'acarus,  que  Ion  s'est  représenté  blotti  pendant 
le  jour  dans  le  terrier  qui  lui  sert  de  gile,  et  en  sortant  la  nuit  pour  attaquer  la 
peau  sur  une  multitude  de  points  (Aube);  mais  cette  explication,  aussi  bien 
que  le  fait  qui  lui  sert  de  base,  n'est  qu'une  vue  de  l'esprit  dont  personne  n'a 
jamais  constaté  la  réalité.  Tout  ce  qu'il  est  permis  d'assurer,  c'est  qu'une  cer- 
taine part  d'influence  doit  être  faite  à  la  chaleur  du  lit  dans  la  production  de 
ces  paroxysmes  nocturnes,  qui  d'ailleurs  n'olTient  rien  de  spécial  à  la  gale,  car 
OD  les  observe  dans  toutes  les  affections  cutanées  accompagnées  de  prurit.  La 
démangeaison  varie  du  reste  dans  son  intensité  selon  les  sujets,  tantôt  assez 
fiiiblc,  ce  qui  est  rare,  tantôt  atroce  et  de  tous  les  instants.  Les  malades  ne 
cessent  de  se  gratter,  et  souvent  se  déchirent  la  peau  avec  les  ongles.  On  voit 
alors  dans  la  gale,  au  milieu  des  diverses  éruptions  symptomatiques,  de  longues 
traînées  noirâtres  produites  par  du  sang  desséché  et  tout  à  fait  semblables  à 
eelles  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Outre  ces  lésions  mécaniques  immédiates, 
ractiou  des  ongles  produit  presque  inévitablement  une  irritation  plus  ou  moins 
TÎve  de  la  peau,  et  sous  cette  influence,  de  nouvelles  éruptions  se  montrent  et 
se  confondent  avec  celles  que  produit  It^  sarcopte.  Le  visage  présente  également, 
à  l'égard  du  prurit,  le  môme  privilège  d'immunité  que  nous  lui  avons  reconnu 
à  r^rd  des  autres  phénomènes  psoriques. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  rôle  qu'il  convient  d'attribuer  au  prurit,  ou 
plutôt  à  l'action  mécanique  des  ongles  qu'il  sollicite  irrésistiblement,  dans  le 
développement  des  éruptions  psoriques  ;  question  simple  en  apparence,  mais  qui 
a  donné  lieu  à  toute  une  théorie  palhogénique  dont  nous  montrerons  le  peu  de 
solidité. 

.  3®  Période  de  déclin.  Que  la  guérison  de  la  gale  se  produise  spontanément 
(lait  au  moins  extréiàement  rare),  ou  qu'elle  soit  la  conséquence  d'un  traite- 
ment insecticide,  on  voit  se  manifester  les  phénomènes  que  nous  rattachons  à 
la  troisième  période.  Les  parasites  meurent  et  disparaissent  dans  les  divers 
points  qu'ils  occupent  à  la  surface  du  corps,  les  éruptions  symptomatiques 
n'ayant  plus  de  raison  d'être  s'éteignent  graduellement,  l'épidémie  se  détache 
au  niveau  des  sillons,  dont  il  ne  reste  bientôt  plus  aucune  trace.  La  durée  de 
celte  période  est  d'ailleurs  sujette  à  varier  dans  des  limites  assez  étendues  selon 
l'abondance,  l'intensité  ou  la  forme  des  phénomènes  inflammatoires  provoqués 
par  l'acarus.  Il  est  des  cas  oii  quelques  jours  suflisent  pour  rendre  à  la  peau  son 
intégrité  normale  ;  il  en  est  d'autres  oîi  le  malade  porte  pendant  deux  et  trois 
septénaires  les  stigmates  encore  reconnaissables  de  l'alTection  psorique;  on 
conçoit  du  reste  que  des  lésions  telles  que  Tecthyma,  le  furoncle,  les  abcès  der- 
miques, que  de  véritables  pertes  de  substance  produites  par  les  grattages  ne 
puissent  disparaître  en  peu  d'instants.  Quant  aux  démangeaisons,  elles  dimi- 
nuent de  jour  en  jour ,  et  même  très-rapidement,  pour  s'éteindre  enfin  complè- 
tement :  telle  est  la  règle  ;  mais  il  n'est  pas  très-rare  de  les  voir  persister  assez 
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longtemps  après  les  autres  symptômes,  fait  important  à  connaître,  car  il  pourrait 
faire  concevoir  des  doutes  sur  la  rdalilë  de  la  guérison. 

C*est  au  déclin  de  la  gale  que  sVtablit  nettement  la  séparation  entre  les 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  lesquels  vont  s*atténuant  jusqu*à  vue  dœil,  d 
les  véritables  complications  qui  au  contraire  persistent  et  semblent  s*aOirnier  ao 
milieu  de  la  décroissance  de  tous  les  autres  phénomènes. 

Complications  de  la  gale.  Elles  peuvent  être  de  cause  externe  ou  de  cansf 
interne. 

Parmi  [les  complications  de  cause  externe,  il  faut  d*abord  pladsr  la  phtliiriase; 
on  la  rencontre  à  peu  près  exclusivement  chez  les  individus  qui  vivent  dam  la 
misère  et  la  malpropreté,  et  qui  souvent  Font  prise  à  la  même  source  que  li 
gale  elle-même  :  travaillée  à  la  fois  dans  son  épaisseur  par  les  sarcoptes  et  i  sa 
surface  par  les  pediculi,  la  peau  se  couvre  d'éruptions  de  toutes  sortes,  et  dont 
les  caractères  souvent  confus  portent  le  cachet  de  cette  double  origine.  Dai» 
d'autres  cas,  les  symptômes  de  la  gale  sont  masqua  et  défigurés  par  des  érup- 
tions artificielles  presque  toujours  produites  par  des  traitements  intempestib. 

Les  complications  de  cause  interne  sont  fournies  principalement  par  les  mala- 
dies constitutionnelles,  scrofule,  dartre  et  arthritis.  Mais  une  question  pr^ndi- 
cielle  est  ici  nécessaire  :  Que  faut-il  entendre  au  juste  par  ces  roots  «  complica- 
tions de  la  gale  >  ?  La  chose  a  été  comprise  dans  des  sens  très-divers.  IHnit  les 
vrillanistes,  la  gale  étant  une  maladie  essentiellement  vésiculeuse,  tout»  h^ 
autres  éruptions  n'étaient,  à  proprement  parler,  que  des  complicatious.  Cest 
ainsi  que  l'ont  entendu  Biett,  Rover  et  Cazenave.  Les  disciples  d'Alibert  mI 
élargi  sensiblement  le  cadre  des  éruptions  scabieuses  ;  M.  Hardy  y  lait  reotrer. 
comme  parties  intégrantes,  le  prurigo,  TecUiyma,  et  une  forme  pustuleuse  «p'tl 
co:i»pare  à  l'impétigo;  mais  il  en  écarte  leczéma,  le  liclien  et  l'impétigo  propre- 
ment dit  :  «  Ce  sont,  dit-il,  de  véritables  complications  qui  viennent  s'ajooler 
aux  éruptions  spéciales  de  la  gale,  et  qui  souvent  en  rendent  le  diagnostic  |4us 
difficile.  P  C'est  que  pour  M.  Hardy,  l'eczéma,  l'impétigo  et  le  liclicn,  quel5qitf 
soient  d'ailleurs  leurs  caractères  de  forme,  de  marche,  d'étendue,  de  sié;2e,  etc.. 
ne  sauraient  traduire  à  la  i>eau  qu'une  s<*ule  cause  morbifique,  la  dartre,  et  q« 
là  où  il  les  rencontre,  il  se  croit  en  droit  d'aflirmer  ip$o  facto  re\i»tenoe  de  b 
diathèse.  Mais  sans  parler  des  autres  différences  déjà  indiquées  plus  haut,  iinp- 
mcnt  expliquer,  je  le  répète,  dans  cette  manière  de  voir,  pourquoi,  pamii  ces 
éruptions  prétendues  dartreuses,  les  uns  se  soumettent  ab$olum<Mit  au  UMe 
causam^  tandis  que  d'autres  persistent  indéfiniment  après  la  destructiuu  de  b 
cause  parasit^iire  ?  Cette  difliculté  n'existe  pas  dans  notre  doctrine  qui  iv|iotf, 
comme  on  sait,  sur  la  distinction  fondamentale  des  geni-es  et  des  espîxcs  tn 
patliologie  cutanée.  Pour  nous,  l'eczéma,  le  lichen,  l'impétigo,  et  j'ajouterai  b 
prurigo,  l'i'cthyiiia,  sont  des  afTection^  que  l'on  peut  rencontrer  dans  un  graa^ 
nombre  d'étals  morbides,  et  dont  les  caractères  varient  selon  la  aitore  de  b 
cause  qu'elles  traduisent  sur  la  peau;  il  y  a  un  eczéma,  un  impétigo  et  un  lichn 
psoriqiies,  différenls  des  espèces  correspondantes  d'origine  con!»titutionnelle,  H 
ce  sont  ceux  que  l'on  voit  disparaître  sous  l'influence  des  insecticides;  il 5  ado 
eczémas,  des  lichens,  des  ini|)étigos  de  cause  interne,  les<|uels  |)euvent  cuapii- 
quer  la  gale,  et  ce  sont  ceux-là  (|ui  persistent  après  la  mort  du  parante  <|iu 
avait  provo<|ué  leur  manifestation. 

Fin  définitive,  l'état  de  complication  étant  1  un  concours  de  choses  de  uatun* 
difl'érente  i,  cet  état  existe  dans  la  gale  toutes  les  fois  qu'aux  symptômes  p^ 
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duils  primitivement  ou  secondairement  par  Vacarus  scabiei  se  joignent  d'autres 
phénomènes  tirant  manifestement  leur  raison  d*étre  et  de  subsister  d*une  cause 
diCTërente,  et  devant  être  combattus  par  un  traitement  particulier. 

Harche  de  la  gale.  Tableau  de  la  maladie.  Durée.  Terminaisons.  Le 
malade  éprouve  d*abord  sur  les  points  contaminés  de  légères  démangeaisons  ; 
puis  paraissent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelques  rougeurs  diOuses  ou 
en  traînées,  spontanées  ou  provoquées,  et  sur  ces  rougeurs  d*imperceptibles 
papules.  Bientôt  le  prurit  augmente  et  s*étcnd  à  de  nouvelles  régions;  il  devient 
plus  fréquent,  d'une  durée  plus  longue.  En  même  temps  se  développent,  sur 
les  points  d  élection,  les  papulo-vésicules  caractéristiques,  et  si  Ton  cherche 
avec  attention  dans  le  voisinage,  on  découvre  une  ou  plusieurs  de  ces  petites 
traînées  grises  et  ponctuées  de  noir  que  nous  avons  décrites  sous  le  nom  de 
sillons.  Nous  sommes  en  ce  moment,  terme  moyen,  vers  le  huitième  jour  à 
partir  de  la  contamination.  Cependant  les  papules  se  multiplient,  gagnent  les 
aTant-hra.«,  se  répandent  sur  la  région  antérieure  de  Tabdomen,  sur  la  face 
antérieure  et  interne  des  cuisses,  précédées  et  accompagnées  d'une  sensation  de 
prurit  qui  va  croissant  en  intensité;  à  ces  papules  se  joignent  assez  fréquem- 
ment de  petites  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  et,  comme  elles,  presque 
aussitôt  lacérées  par  les  ongles  du  malade.  Les  choses  peuvent  en  demeurer  là 
pendant  un  certain  temps,  avec  des  alternatives  diverses.  Mais  si  la  gale  est 
abandonnée  à  elle-même,  si  surtout  elle  atteint  des  individus  misérables  et 
malpropres,  on  observe  une  complication  toujours  croissante  des  phénomènes. 
Le  prurit  devient  d*une  violence  intolérable,  surtout  vers  le  soir  et  pendant  la 
nuit,  quelquefois  au  point  d'empêcher  le  sommeil.  Alors  se  produisent,  sous 
l*inf1uence  combinée  du  parasite  et  de  l'action  des  ongles,  des  éruptions  de 
tontes  sortes,  entremêlées  confusément  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
f^umentaire  :  érythème,  pustules  d'ecthyma,  plaques  d'eczéma,  de  lichen  ou 
d*impétigo,  furoncles,  abcès  dermiques.  Parvenue  à  ce  degré  d'intensité,  la  gale 
devient  une  maladie  sérieuse  et  susceptible  de  retentir,  dans  une  certaine 
mesure,  sur  la  santé  générale,  ce  qu'explique  suffisamment  l'espèce  de  torture 
eansée  par  le  prurit  et  la  privation  de  sommeil  qui  en  est  la  conséquence. 

La  marche  de  la  gale  n*est  pas  toujours  uniforme.  Elle  peut  subir  des  temps 
d*arrét,  ou  même  présenter  des  alternatives  fréquentes  d'amélioration  ou  d  aggra- 
Tatiou  ;  mais  ces  variations  ne  sont  qu'aggravantes  dans  bien  des  cas  et  appar^ 
tiennent  bien  plutôt  aux  complications  qu'à  la  maladie  parasitaire  elle-même. 
On  comprend  en  effet  que  des  applications  émollientcs,  un  régime  plus  sévère, 
des  soins  de  propreté  mieux  entendus  puissent  faire  disparaître  ou  tout  au  moins 
jrttâiuer  des  éruptions  qu'une  cause  irritante  a  fait  naître. 

Cest  ici  le  lieu  de  rappeler  Tinfluence  qu'exercent  sur  la  marche  de  la  gale 
les  maladies  générales  aiguës,  qui  affectent  profondément  l'organisme.  Non- 
seulement  les  éruptions  symptoniatiques  sont  modifiées,  mais  le  sarcopte  lui- 
même  est  atteint  ;  il  disparait  avec  tous  les  autres  symptômes  et  il  ne  reste  plus 
aucune  trace  visible  de  l'aflection  parasitaire.  Quand  le  malade  revient  à  la 
santé,  le  parasite  ne  tarde  pas  à  reparaître,  et  avec  lui  son  cortège  habituel  de 
pbënomènes.  C'est  principalement  sur  des  cas  de  ce  genre  que  reposait  la  théorie 
des  métastases,  des  rétrocessions  et  des  répercussions  psoriques,  et  cette  théorie 
paraissait  tellement  irrécusable  que  Lorry  n'hésite  pas  à  l'invoquer  en  preuve 
contre  l'origine  parasitaire  de  la  gale.  On  alla  même  jusqu'à  inoculer  cette 
maladie  dans   un  but  thérapeutique.  Aujourd'hui  que  la  véritable  cause  de 
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rafTcclion  psoriquc  est  parfaitement  connue,  de  semblables  conceptions  ne  Tileal 
plus  qu*on  s*y  arrête;  on  sait  d'ailleurs,  à  n*eti  pas  douter,  que  la  gale  ne  com- 
mence à  rétrocéder  qu'après  Texplosioii  de  la  maladie  intercurrente,  et  que  par 
conséquent  ce  dernier  phénomène  ne  saurait  avoir  le  premier  pour  cause.  Mais 
pourquoi  cette  singulière  disparition  des  symptômes  de  la  gale,  dans  les  condi- 
tions précitées?  L*acarus  sommeille, dit  H.  Bourguignon;  il  abandonne  la  sur- 
face de  la  peau  ou  il  ne  trouve  plus  les  éléments  nécessaires  à  son  eiistence, 
dit  M.  Lanqueliu;  et  le  retour  de  la  maladie  serait  dû,  dans  le  premier  cas.  la 
réveil  du  parasite,  et  dans  le  deuxième  à  Féclosion  dœufs  qui  prudainîpnt  noe 
nouvelle  génération  de  sarcoptes  à  Tépoque  de  la  convalescence.  Mais  qui  m 
voit  que  ces  explications  ne  font  que  reculer  la  difficulté  sans  la  résoudre? car  il 
s*agit  en  réalité  de  savoir  pourquoi  les  symptômes  de  la  gale  disparaissent  m, 
si  Ton  préfère,  pourquoi  la  peau,  qui  jusque-là  fournissait  à  Tacarus  le  gîte  et  le 
reste,  lui  devient  tout  à  coup  iubospilalicre  et  funeste.  Or,  dire  avec  M.  Hanh 
que  les  sarcoptes  ne  se  plaisent  que  sur  un  organisme  sain,  et  que  Taltératioa 
des  sécrétions  cutanto  est  pour  eux  une  cause  de  dépérissement  ou  de  destruc- 
tion, c'est  avancer  une  hypothèse  qui  n'est  que   renonciation,  en   d'autres 
termes,  du  fait  d'observation. 

Variétés.  La  gale  n'a  pas  toujours  la  même  forme;  les  éruptions  qadie 
détermine  peuvent  se  localiser  plus  particulièrement  sur  certaines  régions  (fù 
ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Il  y  a  donc  lieu  de  reconnaître  des  variétés  de 
forme  et  des  variétés  de  siège. 

i*  Variétés  déforme.  Willan  et  Bateman  ont  décrit  quatre  espèces  de  gale: 
i*  une  gale  papuliforme  ;  2^  une  gale  lympliatique  ;  5*  une  gale  purulêote; 
4^  une  gale  cadiectique.  Ces  espèces  reposent  principalement  sur  le  fait  de  h 
prédominance  quelquefois  en  eflet  très-marquée  de  telle  ou  telle  forme  élémei- 
taire.  Plus  willanistes  que  Willan  lui-même,  Biett  et,  à  son  exemple,  Gazenavi 
ont  rejeté  cette  division  qui  semblait  faire  de  la  gale  une  m  iladie  cutanée  I 
lésions  primitives  multiples  et,  conséquents  jusqu'au  bout,  ils  ont  ron>idéré  la 
forme  vésiciileuse  comme  la  seule  qui  lui  appartient  en  propre,  toutes  le>  autres 
formes  nVtant  à  leurs  yeux  que  des  complications,  des  accidents  survenue  sous 
des  influences  diverses  et  ne  puvant  servir  à  établir  des  distinctions  s|iéi*iliques. 
Quant  à  nous,  qui  ne  voyons  dans  les  quatre  eupèces  établies  |>ar  les  |»athob- 
gistcs  anglais  que  de  simples  variétés  de  forme,  nous  pensons  qu'elles  ne  sont 
pas  sans  quelque  utilité  dans  la  pratique,  et  qu*à  ce  titre  du  moins,  et  sauf 
modifications,  elles  peuvent  être  conservées  sans  inconvénient. 

a.  La  variété  pajmleuse  (forme  sèche  de  Sennert)  est  celle  où  dominait  le 
prurigo  et  les  éruptions  papiilo-vésiculeuses.  Les  parasites  y  sont  généraleoirot 
plus  multipliés,  et  les  sillons  plus  nombreux,  plus  faciles  à  découvrir  que  dans 
toute  autre  forme.  Cette  variété  se  montre  de  préférence  cliei  les  individitf 
nerveux. 

6.  La  variété  lymphatique  serait  caractérisée  par  des  vésico-pustulos  suiuei 
parfois  d'ulcératious  ;  elle  ne  répond  à  aucune  forme  bien  déterminante  et  doit 
être  supprimée  ou  plutôt  réunie  a  la  variété  suivante.  Les  sujets  lympliatiques* 
seraient  prédisposés. 

r.  La  gale /itirti/en/^  a  pour  élément  principal  la  pustule  de  rrcth\roa:  ellf 
constitue,  réunie  à  la  précédente,  la  gale  humide  de  Sennert.  Los  sillons  y  Mit 
rares,  et  les  acares  difliciles  à  trouver.  On  la  rencontre  fréquemmtfnt  cliei  k» 
individus  pauvres  et  malpropres. 
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d.  La  forme  cachectique  répond  sans  doute  à  ces  cas  dans  lesquels,  par  suite 
de  grattages  ou  de  traitements  irrationnels,  les  éruptions  sont  confluentes  et 
tenaces  (gales  invétérées)  ;  souvent  aussi  ces  éruptions  dépendent  d'une  com- 
plication dartreuse,  scrofuleuse,  etc  ;  éveillée  par  la  présence  du  parasite  (gales 
compliquées)  ;  on  voit  alors  un  mélange  obscur  de  plusieurs  éléments  éniptifs. 
Hais  toutes  ces  distinctions,  il  faut  bien  Tavouer,  Q*ont  pas  une  bien  grande 
importance,  et  la  gale  cachectique  n'est  souvent  pas  plus  sérieuse  que  telle 
autre  variété. 

La  gale  peut  enGn,  dans  des  conditions  spéciales  et  sous  d'antres  climats  que 
les  nôtres,  affecter  une  forme  toute  spéciale,  décrite  pour  la  première  fois  par 
MM.  Dancillon  et  Bosck,  et  plus  tard  par  M.  Ilebra  :  c'est  la  gale,  dite  de 
Norvège.  Dans  cette  forme,  incomparablement  plus  grave  que  les  précédentes, 
réruption  pourrait  s'étudier  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  et  donnerait  lieu  à 
la  formation  de  croûtes  épaisses,  dures,  semblables  à  du  cuir,  recouvrant 
sortoat  la  paume  des  mains  cl  la  plante  des  pieds  d'une  sorte  de  carapace 
jaunâtre  et  comme  cornée.  Les  ongles  seraient  déformés,  cassants,  détachés  des 
tisMis  sous-jacents.  Et  toutes  ces  productions,  quel  que  soit  leur  siège,  seraient 
presque  entièrement  composées  de  sarcoptes  morts,  avec  leui'S  œufs  et  leurs 
eicrémenls.  Enûn  cette  variété  di  gale  serait  contagieuse  au  premier  chef,  mais 
kt  phénomènes  produits  seraient  ceux  de  la  gale  ordinaire. 

Variétés  de  siège.  L'affection  est  tantôt  générale  et  tantôt  partielle. 
La  gale  générale  est  la  plus  commune.  Elle  débute  presque  toujours  par  les 
mains  et  les  poignets,  qui  ne  tardent  pas  à  transporter  le  parasite  sur  les  autres 
parties  du  corps.  L'une  des  premières  envahies  est  la  région  génitale,  à  cause 
du  contact  immédiat  si  fréquemment  occasionné  par  le  besoin  de  l'émission  de 
Tunne.  Aussi  la  gale  de  la  verge  est-elle  ti^ès-commune,  et  M.  Piogey  avance 
que  huit  fois  sur  dix,  chez  les  galeux,  on  trouve  des  sarcoptes  sur  cet  organe. 
Lh  caractères  sont  ici  un  peu  différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  gale  des 
■ains  et  des  poignets:  les  vésicules  portées  sont  remplacées  par  de  grosses 
papules  qui  deviennent  quelquefois  purulentes  au  sommet,  et  sur  lesquelles  on 
distingue  ordinairement  le  sillon  sous  la  forme  d'une  petite  traînée  obscure  :  à 
l'extrémité  de  ce  sillon  se  trouve  toujours  le  point  blanc  caractéristique,  l'émi- 
Moce  acarienne. 

Dans  quelques  cas,  l'affection  n'existe  qu'à  la  verge;  c'est  une  gale  partielle 
<|û,  à  beaucoup  d'égards,  peut  être  rapprochée  de  la  gale  localisée  au  sein  chez 
la  femme.  Quant  au  mode  de  transmission,  il  faut  admettre  que,  dans  ces  cas, 
les  parasites  ont  été  portés  sur  les  parties  par  une  main  contaminée,  non  plus, 
il  est  vrai,  pr  la  main  du  malade,  mais  par  une  main  étrangère. 

La  gale  du  sein  chez  la  femme  s'y  montre  fréquemment  sous  la  forme  de 
feciéma  ;  les  sillons  y  sont  rudimcntaires  et  situés  sur  les  côtés  du  mamelon  ; 
•Q  y  trouve  quelquefois  aussi  une  élcvui*e  enllammée  produite  par  la  [)iqùre  de 
l'acare. 

Le  début  de  la  gale  par  les  fesses,  le  ventre,  etc.,  se  conçoit  aisément.  Sur  les 
fasses,  le  sarcopte  produit  habituellement  des  éruptions  pustuleuses  plus  ou 
oioins  confluentes,  assez  souvent  accompagnées  de  vérlUiblcs  furoncles. 

Etiologib.  Il  y  a  une  cause  efficiente,  le  sarcopte  ou  acarus  scabiei^  et  des 
tiuscs  préilisposantes.  La  cause  eflicienle  va  nous  occuper  tout  d*abord. 

i^  Cause  efficiente,  a.  Description  du  iHirasite.  L'animalcule  de  la  gale  a 
êlé  rangé  par  les  naturalistes  dans  la  classe  de<  Arachnides,  ordre  des  acaridaft 
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famille  des  urcoptidës.  Le  sarcopte  (de  aifi,  chair,  xoimiv,  couper),  w  prfMote 
loua  l'apparence  d'un  corps  ovoide,  tesludinifurme,  visible  A  l'a'il  na,  iiie«ano( 
0".33  de  long  sur  0",35  de  large  pour  la  femelle,  et  beaucoup  moini  peu 
le  mâle.  Le  dos,  plus  bombé  que  le  ventre,  est  garni  de  proloagemems  tta^ 
blables  à  des  squames  unguïciilies.  L'abdomen  est  sillonne  de  rides  transfcr- 
sales,  im^gulières,  géti^lement  curvilignes;  les  bords  «ont  un  peu  sioiieai,  * 
se  terminent  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  échancnire  au  niveau  de 
laquelle  se  trouve  l'anus  avec  deux  paires  de  longues  soies.  La  tète  et  le  tnic 
saut  distincts.  Le  rostre  est  petit,  étroit,  obtus,  de  forme  ovoide  ;  il  se  cooptit 
de  deux  mandibules,  de  deui  mïcboîres  et  de  deux  palpes  maxillaires  éoonm 
formés  de  trois  articles  et  portant  trois  poils,  le  tout  eulouré  d'un  reboni  niate. 
membraneux,  représentant  les  joues.  Les  mandibules,  k  leur  extrémité,  siat 
disposées  en  crochet,  et  fiH-mcnl  pince  avec  le  prolongement  du  rostre  qui  la 
reçoit.  Les  pattes,  au  nombre  de  huit,  sont  1  cinq  articles:  elles  s'insèreol  wr 
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la  face  ventrale,  et  sont  disposées  par  paires,  deui  anti^rieures  et  deux  potlr> 
rienres,  les  iiiic»  fort  éloignées  des  autres.  Les  )>alles  antérieures  sont  i  *»- 
touses  pédiculécs,  disposition  remarquable  qui  favorise  singulièrement  la  pni^ni- 
sion  de  l'animal.  La  troisième  et  la  quatrième  paires  se  terminent,  chtt  b 
femelles  )>ar  une  longue  soie  :  chez  le  màlc,  toutes  les  pattes  sont  muniet  ie 
ventouses,  à  l'piLceplion  de  lu  troisième  paire. 

b.  Ori/aniMlion.  Foncliont.  Le  squelette  est  composé  de  pièces  de  diiliM 
encluissées  dans  la  peau,  et  prù^ntaiit  ilcs  reliefs  tt  des  apophvses  jiour  l'ivtr- 
tion  des  muscles  et  l'articulation  des  membres.  Les  muscles  reçoivent  l'iniMm- 
lion  par  des  lilcls  nerveux  qui  aboutissent  à  deux  ganglions,  Tun  cesophagica. 
l'autre  cardiaque. 

Le ti'gmnent  est  fomié  de  deux  couches,  l'une  inini'c,  le  derme;  l'autre  épiutt 
et  résistante,  répidernie.  [>es  appendices  cutanés  nombreux,  )>oils,  mm 
spinules,  squames,  iH-riitscnl  la  surface  de  cet  épidermc.  Les  (mils  peuvent  cIR 
considérés  cumuie  des  organes  tactiles  ;  ils  sont  surtout  nombreux  aux  p>tl(»d< 
devant.  Les  soies,  plus  longues,  plus  épaisses  et  plus  résistantes  que  le>  \ék 
senibicitt  servir  de  points  d'a|ipui  dans  racconiplisseiuetit  de  certains  act«s. 

Les  \ciitousi-s  des  pattes  auléiieurcs  servent  à  la  locomotion,  cliei  le  aùlt 
roinnie  clicz  la  femelle;  mais  l'exislence  de  Cfs  organes  à  la  quatrièair  p*i(r. 
cliei  le  Ulule,  est  e»  rap|>ort  avec  l'acte  de  Taccouplement. 

Les  orgam-s  de  la  digestion  se  oom|>oçent  de  l'appareil  masticateur  iaJifK 
plus  liant,  et  auquel  font  suili-  le  pharynx,  l'oesophage  et  l'estomac  :  de  l'esiau' 
|iartent  de  ))elit>  cœcuiiis  contractiles  )iour  la  tOle  et  les  {lattc*.  Eolio  li^V' 
l'intuaiin,  qui  débouclie  sous  le  cloaque,  où  s'insère  aussi  l'oviducle. 
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La  respiration  se  fait  au  moyen  d*un  appareil  compose  de  deux  petits  sacs 
enroulés,  situés  de  chaque  côté  du  corps,  et  communiquant  avec  Tair  extérieur 
par  de  petites  ouvertures  circulaires  (stigmates)  maintenues  béantes  par  un 
anneau  de  chitine.  Le  mouvement  de  l*air  dans  les  sacs  est  produit  par  les  pres- 
sions qu'exercent  sur  eux  les  organes  voisins  et  les  mouvements  du  corps. 

L'appareil  génital  de  la  femelle  est  cimslituë  par  une  fente  transversale 
(vulve)  située  en  arrière  de  Tapodème  sternal,  et  communiquant  avec  un  corps 
glandulain  (ovaire).  L'appareil  mâle  est  situé  h  la  partie  postérieure  et  médiane 
de  l'abdomen  ;  soutenu  et  protégé  pir  une  pièce  cornée  qui  s'articule  avec  les 
apodèmes  des  pattes  postérieures,  il  se  compose  de  quatre  testicules,  d'où  par- 
tent autour  de  conduits  séminifères  se  réunissant  eu  amère  en  un  canal  unique, 
le  pubis. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'appareil  génital  qui  distingue  les  deux  sexes.  Le  sar- 
copte mâle  est  plus  petit  (de  près  de  moitié]  que  la  femelle  ;  chez  lui,  les 
saillies  cutanées  du  dos  sont  moins  noiiibreuses,  les  pattes  postérieures  moins 
écartées  et  leurs  apodèmes  unis  sur  la  ligne  médiane  ;  la  troisième  paire  a  des 
poils  plus  longs,  et  la  quatrième  porte,  comme  nous  l'avons  dit,  des  ambulacres 
terminés  par  une  ventouse. 

L'accouplemeut  a  lieu  dans  les  galeries,  où  le  mâle  va  à  la  recherche  de  la 
femelle,  et  le  coït  s'accomplit  à  l'extrémité  du  sillon.  Après  la  fécondation,  les 
œufs  grossissent  dans  le  corps  de  la  femelle,  et  peuvent  acquérir  un  volume 
considérable  avant  leur  sortie  ducloatjue;  ils  sont  ovoïdes,  lisses  et  comme 
nacrés.  Chaque  femelle  peut  dans  un  mois,  et  après  une  seule  fécondation,  en 
pondre  une  vingtaine.  Or,  la  faculté  génératrice  arrivant  à  l'âge  de  quinze 
jours,  on  a  calculé  que  deux  individus,  mâle  et  femelle,  peuvent  produire  en 
trois  mois  un  million  cinq  cent  mille  descendants.  Celte  pullulation  rend 
compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  gale  se  propage,  et  peut  servir  à  expliquer 
comment,  dans  des  conditions  déterminées  de  milieu,  on  la  vu  donner  lieu  ù 
Télrange  affection  désignée  sous  le  nom  de  gale  norvégienne. 

Il  faut  environ  quatorze  jours  aux  œufs  pour  se  transformer  en  larves  ;  d'abord 
très-petites,  celles-ci  augmentent  rapidement  de  volume.  Lorsqu'elles  appa- 
raissent sur  la  surface  de  la  peau,  après  avoir  quitté  le  sillon  naturel,  elles 
n'ont  que  six  pattes,  deux  paires  antérieures  et  une  postérieure,  et  n'accjuièrent 
leur  forme  définitive  qu'après  trois  mues  successives.  Les  organes  sexuels  se 
montrent  avec  les  dernières  pattes,  et  l'animal  arrive  à  Tétat  parfait. 

c.  Rôle  pathologique.  Nous  le  connaissons  déjà  en  parlie  ;  nous  savons  que 
le  sarcopte  femelle  se  creuse  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme  des  espèces  de  gale- 
ries couvertes  désignées  sous  le  nom  de  sillons  ou  cimiculi.  C'est  avec  le  rostre, 
et  en  se  soulevant  très-obliquement  sur  les  longues  soies  de  ses  pattes  posté- 
rieures, que  l'animal  attaque  la  peau  ;  après  avoir  creusé  pendant  quoique 
temps,  il  revient  en  quelque  sorte  sur  ses  pas,  incise  à  droite  et  à  gauche  de 
cette  première  ouverture,  aûn  d'élargir  la  voie  qui  doit  livrer  passage  à  son  corps 
tout  entier.  L'animal  pénètre  alors  sous  l'épiderme  d'où  il  ne  peut  sortir  qu'en 
ouvrant  sa  galerie,  la  longueur  des  pattes  postérieures,  la  direction  des  appen- 
dices cornés  étant  un  obstacle  au  recul. 

Au  point  de  vue  patliologi(|ue,  la  femelle  seule  a  une  grande  importance. 
Les  mâles,  beaucoup  plus  rares,  ne  creusent  pas  de  sillons;  mais  doués  d'une 
certaine  agilité,  ils  parcourent  sans  cesse  la  surface  du  corps,  et  cherchent  habi- 
tuellement un  abri  sous  les  croûtes,  sous  les  saillies  épidermiques  qui  avoi- 
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sinent  les  sillons.  On  u*arrivc  généralement  à  les  découvrir  qu*apris  de  longues 
et  patientes  recherches. 

Le  sarcople  femelle  joue  dans  la  peau  le  rôle  d*un  corps  étranger,  et  produit, 
comme  les  champignons  des  teignes,  diverses  éruptions  inflammatoires.  Mw 
tandis  que  les  parasites  végétaux  demeurent  ûxes  dans  le  lieu  qu'ils  oocapeal. 
Tacarus  de  la  gale  est  souvent  en  mouvement,  fouillant,  |M>ur  ainsi  dire,  tous 
les  éléments  de  la  peau.  H  exerce  donc  une  action  incomparabicmeat  plus  im- 
tante  que  les  cryptogames  :  de  là  le  prurit  si  intense  qui  résulte  de  réft»ruik- 
ment  imprimé  au  système  nerveux  des  papilles  cutanées,  de  là  les  éruptioii 
multiples,  vésiculeuses,  papuleuses,  pustuleuses,  etc.,  qui  se  développai 
simultanément  ou  successivement  sur  la  peau. 

Pour  quelques  auteurs,  l'action  du  parasite  animal  sur  le  tégument  eiUm 
ne  serait  pas  seulement  mécanique  ;  le  sarcopte  inoculerait,  en  creusant  a 
galerie,  un  venin  susceptible  de  déterminer  une  éruption  cutanée.  Moquiih 
Tandon  n*hésit;iit  pas  à  le  considérer  comme  un  animal  venimeux,  en  raim 
des  analogies  de  conformation  qui  existent  entre  les  antennes-pinces  des  araignée» 
et  les  mandibules  des  sarcoptes.  Bourguignon  était  allé  plus  loin  encore,  arû 
dit  dans  sa  brochure  sur  la  gnie,  p.  27  :  u  L'acarus  inocule  inronlestablcnMBt 
un  principe  morbide,  pour  ainsi  direloxique,  auquel  il  faut  attribuer  Tévotutioi 
inévitable,  obligée,  des  éruptions  vésiculeuse,  papuleuse  et  pustuleuse,  i  Et 
plus  loin:  u  L*acanis  imprime  donc  à  renscmblc  de  réconomie  des  modificalmm 
générales  que  lui  seul  est  capable  dn  faire  naître.  »  M.  Hardy  rejette  affc 
raison  cette  idée  d'une  intoxication  générale,  mais  il  incline  à  croire,  anc 
Moquin-Tandon,  que  lesacares  sont  pouivns  d*un  appareil  contenant  un  litfui^ 
venimeux,  et  que  plusieurs  des  éruptions  et  en  particulier  les  éruptions  yéski^ 
leuses  sont  le  fait  de  la  piqûre  de  ces  petits  animaux,  ainsi  qu*on  voit  des  lésiaif 
cutanées  spéciales  suivre  les  piqilres  des  poux,  des  puces,  des  punaises.  Quail 
aux  éruptions  ecthymateuses,  notre  éminent  confrère  les  regarde  comme  le 
résultat  probable  d*une  irritation  d'un  des  éléments  de  la  peau  con>écuti%e  soit 
à  la  doniangeaiM)n,  soit  au  grattage. 

Tne  autre  opinion  est  celle  qui  attribue  au  grattage  toutes  les  éruptions  «|u'«i 
observe  chez  les  galeux  :  c'est  la  thèse  soutenue  par  le  docteur  llebn,  et 
ViiMme.  Je  ne  nrarrêtcM-ai  pas  à  combattit;  rHtc  théorie  évidemment  tr.>p  eida- 
sive,  et  dont  la  prétention  mal  justifiée  serait  de  ramener  tous  les  phcuocuèoft 
éruptifs  de  la  psore  à  une  forme  uiii(|ue,  la  vésicule  de  Teczéma.  Il  est  3o 
erreurs  qu'il  suffit  de  signaler  et  qu'on  |)eut  ensuite  sans  inconvénient  abaa- 
donntT  à  elles-mêmes. 

h>t-ce  à  dire  ('e|)endant  que  tous  les  |)hcnomènes  éruptifs  qui  se  preduiMl 
dans  la  gale  soient  le  résultat  de  l'arlioii  din^cte  du  parasite?  Assurément  nos 
Nul  doute  ({u'une  certaine  part,  t't  parfois  considérable,  ne  doit  être  faite  as 
grattage,  et  c'est  bien  ainsi  que  nous  l'avons  toujours  entendu.  C'est  au  gratta^ 
que  sont  dues  et  les  croùtelles  sanguines  qui  recouvrent  les  papules  du  pniri^ 
et  les  exc^)rialions,  et  ces  traînées  noirâtres  qui  sillonnent  la  peau  dans  toit«lo 
sens;  c'fsl  par  raclinn  mécar.ique  et  incessamment  ivpétéc  des  ongles  quel» 
\é>icules  se  transforment  en  piiNlulcs  rt  en  bulles,  que  les  éruptions  s'éteiidrflt, 
stMiflanmient.  que  la  |M'an  irritée  se  r4)uvre  de  mugeurs  érytliémateuses  oa À 
s;iilli»>s  papuleuses  ayant  la  forme  de  rnrlieaire.  Tout  cela  est  incofitestabte. 

Ihi  n»st<'.  ici  comme  l<uijoin's,  il  faut  tenir  grand  compte  des  comlitioo*  il* 
terrain,  dos  aptitudes,  des  idiosyncrasies,  des  |)rédisposi(ions  phj-siologi^oe* 
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a  morbides.  Tel  sujet,  dont  les  mains  seront  couvertes  de  sillons,  ne  présentera 
B6  des  signes  à  peine  marqués  de  réaction  ;  chez  tel  autre,  la  peau  irritée 
loleiiiment  multipliera  autour  deTacarus  toutes  les  formes  morbides.  Ici,  la  gale 
n  surtout  papuleuse,  là  au  contraire  prédomineront  les  vésicules,  ailleurs  les 
mpUoos  ecthymateuses  et  furonculaires;  ailleurs  enfin,  dans  les  cas  complexes. 
Il  verra  paraître  de  Teczéma,  de  Timpétigo,  du  lichen.  Toutes  ces  difTérences 
BSlent  inexpliquées  et  parfaitement  inexplicables  dans  le  système  imaginé  par  le 
odeur  allemand  désigné  plus  haut.  Dira-t-on  que  ce  malade  s'est  gratté  plus 
lie  cet  autre,  ou  d'une  autre  façon?  Hais  quel  est  le  médecin  qu'une  sembable 
iloUon  pourrait  satisfaire?  Et  puis,  si  l'action  mécanique  des  ongles  répond  à 
mU  les  lésions  de  la  gale  devront  nécessairement  se  manifester  avec  leurs 
vaclères  spéciaux  toutes  les  fois  que,  dans  des  conditions  quelconques ,  la 
«tu  te  trouvera  soumise  à  une  telle  influence  pendant  un  temps  sufQsamment 
«oloiigé  :  or,  l'expérience  démontre  absolument  le  contraire,  et,  pour  citer  un 
tunple,  il  n'est  personne  qui  ne  sache  que  certains  prurigos  de  cause  interne 
ont  précisément  caractérisés  par  l'opposition  ou  le  défaut  de  rapport  qui  existe 
nln  l'intensité  du  prurit  et  le  peu  d'importance  ou  même  l'absence  complète 
les  éruptions  inflammatoires. 

Ed  résumé,  les  éruptions  polymorphes  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la 
(rie  oot  pour  cause  principale  le  sarcopte,  que  cet  animal  agisse  simplement 
m  sa  présence  ou  bien  encore  par  l'inoculation  d'un  venin  ;  et  pour  cause 
nessoire,  l'action  mécanique  des  ongles  ou  grattage  ;  et  les  effets  qui  résultent 
le  ces  deux  causes  sont  à  leur  tour  modiBés  par  les  conditions  de  terrain,  de 
inpéFiment,  par  les  influences  venues  de  la  constitution. 

d.  Contagion.  La  contagiosité  de  la  gale  n*a  jamais  été  constatée  ;  elle  était 
jonoue  d'Avicenne  :  c  de  uno  in  alium  transit  >  ;  Lorry  l'attribuait  à  un  principe 
làiétnnt  qui  se  dégagerait  des  humeurs  viciées  ;  plus  tard,  et  môme  après  la 
léeouverte  du  sarcopte,  on  crut  qu'elle  résidait  dans  le  liquide  des  papulo-vési- 
sies.  On  sait  aujourd'hui  que,  pour  la  gale  comme  pour  les  teignes,  la  contagion 
l'est  autre  que  le  parasite  lui-même. 

La  contagion  s  opère  par  le  contact  médiat  ou  immédiat,  plus  souvent  de 
Mite  dernière  façon. 

La  contagion  immédiate  est  celle  qui  a  lieu  par  le  contact  direct  d'un  indi- 
rida  sain  avec  un  individu  malade.  Elle  a  d'autant  plus  de  chances  de  se  pro- 
èétt  que  le  contact  est  plus  prolongé.  Or,  cette  condition  se  trouve  réalisée  au 
phs  haut  degré  par  la  cohabitation  dans  le  même  lit,  et  c'est  en  efl'et  de  cette 
miière  que  la  gale  se  transmet  dans  la  grande  majorité  des  cas,  80  fois  sur 
100,  selon  Bourguignon,  19  fois  sur  20  d'après  les  recherches  de  H.  Hardy. 
Les  premières  lésions  se  manifestent  dans  ce  cas  sur  un  point  quelconque  de  la 
du  corps,  selon  le  hasard  des  contacts,  le  plus  souvent  sur  le  tronc,  les 
le  ventre,  etc.  ;  puis  le  malade  venant  à  se  gratter,  les  mains  sont 
ttiaiiies  en  second  lieu,  et  la  généralisation  du  mal  n'est  plus  dès  lors  qu'une 
fKstion  de  temps.  La  gale  peut  survenir  primitivement  sur  la  verge,  par  le 

it  des  rapports  sexuels  avec  une  femme  galeuse  ;  chez  la  femme,  c'est  aux 
que  la  maladie  sera  tout  d'abord  communiquée,  pour  des  raisons  faciles  à 
CMiprendre.  Un  autre  exemple  de  contagion  immédiate  nous  est  fourni  par  les 
•nrriœs  qui  transmettent  presque  toujours  la  maladie  aux  cuisses  et  aux 
des  enfants  qui  leur  sont  confiés. 

Si  les  mains  et  les  poignets  sont  si  fréquemment  envahis  par  le  sarocf  to,  ^ 

WCT.  lac  A^  s.  Yf.  SI 
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«*«•!  fuelet  occaM^m  de  coilagioa  dnole  y  smI  plai 
«iUttut,  c*esi  qae  k  galeux  m  gnttetipac  Mi  Mgîit  6i«e 
«oat. 

Im  rvwÈrprr  «t^^^^  *  ^^  p>  >*^'  ■  f  ''  '  ^^>*y^ 
dnpt  ëe  lit»  fétanenTU,  oi^  de  tuirttfi,  JnHlninMwti  de  tmail,  ele.  Bile  al 
btaDnoap  bmhiis  béqÊnàe  ^ue  k  oontagMO 
BoiBS  q«e  Too  pâiM  coalraeler  k  gek  ea  coudMit  dai  wi  lîl 
Mcapé  ptr  an  fâlcw^  m  revélttii  des  «âkoMi^  dw  gais  qui  oflt  «rri  à  m 
Mage.  Mak  il  est  phn  diflkîk  de  compreadie  k  tnuinMBoa  de  k  mkdk  pr 
k  teisine^e  pffokogé  d*i»  gftkoi»  akei  fue  «k  peai  urivar  dana  WÊaewàm 
pubbque,  daM  lea  lUkras  ai  daat  certaina  lieu  de  léimkn;  ces  Uêê,  ëà 
IL  Haidj»  ne  aaal  pas  kipoeaiblea,  aais  fai  iwdiikna  da  eaat^iaa  qalh 
aupposeni  doÎTeat  éliê  lagiurdéea  oaMaae  eieapIkttMlka^ 

ù  oenkgvuai  tfaiMMii  paal  être  1  acam  aÔAk,  os  1* 
dea  œuCi  d*Mam. 

Si  ka  paiMÎlei  qwi  awrahisaeai  k  aariaee  de  k  paaa  «oal  da  ai 
ils  pourront  bien  déterminer  quelque  irritation  surkapartka^* 
■laia»  leur  aoBahre  ne  peavant  angoieaÉer  el  k  pem  a*dtant  pas 
eax«  qÊtà  que  aoii  lear  Modare,  il  n*y  aura  paa  de  aârilabk  paore.  Lea 
canttdératkns  s'appUqueat  aaa  agrafées  ai  avx  kanelka  boq  fkaadte^  or, 
daaa  aea  divera  cas»  k  propagalka  de  fe^ièce  est  ÎMfieaHbk  è  laoiaa  dTaai 
nftp^fg****  aoaveUe»  qai  chaaige  jJon 

Mais  une  seule  feiaeik  tnciak^e  peut  tik4>iaB»  aa  haul  da  queèqaa 
praduîre  rafleciMa  panaiteke  teik  que  neoa  raieaa  ddocite.  Laa  aniaMleaki 
aa  propageât  asMa  TÎte  el  aoai  poitda  aar  les  dUEétenleB  parliea  de  k  aaHkaéi 
earpa.  TeaAekîs,  daaa  k  plupîuri  des  cas»  on  peat  k  aappeaer  da  aaaiai»« 
a*eal  paa  an  aaiil  peiaaite  qai  est  rnaamaaigH/  aa  siqel  aaîo  par  k  ^H 


Enûn,  si  le  contagium  est  constitué  seakment  par  dea  arak  d* 
eançati  qae  ks  cliaaes  ae  pasaeraieai  tfès-difiéraaameat  aelaa  que  oca  ceali 
neront  naissance  soit  à  des  mâles,  soit  à  des  femelles,  soit  à  dea  indiiidas  da 
deux  sexes. 

Poia-  lenainer  ce  qui  a  trait  à  k  realigiaa,  il  me  reale  ii  parkr  da  k  frir 
kmaaina  dam  ses  rapporta  avec  celle  dea  aaimaax  ;  an^  dîficîk,  el  aar  ai^ 
laina  poiata  obacur  encarc,  nuigré  ks  remarqaaUaa  Iniaax  de  4kckck  el  è 
Fârstênberg.  C'esl  à  ces  aaleun  que  j*eaipfuale  les  quelqaaa  dila 


La  gak  de  rboaaeae  ae  seaabk  pas  aeaUgkoae  pear  ka 
Itaes  kiles  en  ce  leas  par  fieurguigaoa  et  fierkch  aur  ua  gnnd  neaike  d 
aauix,  chieos,  cluOs,  kpiaa,  cocImnis  dlade,  rais,  mouton,  poPB»  alieial, 
a'aaieoèfeut  que  dea  réaoltats  auk  ou  k  peu  pcèa  inii|niiaati  QaaiqBekk.aBi 
éruplion  pessagère  en  était  la  suite,  des  papalea  ae  dévekppakal,  aais  k 
pbdneoiènea  ue  tardaieni  pas  à  disparaître. 

Une  queaiiaa  plus  importante  est  celle  de  «Toir  si  k  gek 
Iransmisaibk  à  Tbomme*  U  parait  aujourd'liai  hien  élaUî  qae  crtia 
est  possible,  qu*eik  a  même  bien  lieu  asi ea  fréquenaBanU 
lions  el  sous  des  formes  qu'il  importe  de  déUnuinar.  CV 
peua  a  Mev  paa  kil  caile  diatiartioa  etWiaeirr  qae  ka  alMnalBaB  aal  êé 
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oonduits  à  des  résultats  contradictoires.  La  première  condition  est  que  le  para- 
nte transmis  se  rapproche  par  son  organisation  et  ses  habitudes  de  Tacarus  de 
l'homme  ;  en  termes  plus  précis,  qu'il  appartienne  au  même  genre.  En  effet, 
rétude  de  la  gale  chez  les  animaux  domestiques  a  montré  que  Tanimal  qui  la 
détermine  parait  appartenir,  comme  espèce,  à  quatre  genres  différents  de  la 
fionille  des  sarcoptides  :  le  sarcopte,  le  dermatodecte,  le  dermatophage  ou  sym* 
biote  et  le  choriopte.  De  là  trois  formes  psoriques  parfaitement  distinctes,  celle 
qne  produit  le  choriopte  se  confondant  avec  la  forme  sarcoptique.  Or,  la  gale 
tHrcoptique  est  la  seule  qui  soit  transmissibie  à  l'homme  ;  le  dermatodecte  et  le 
fymbiote,  déposés  sur  la  peau  humaine,  n'y  suscitent  qu'un  prurit  passager  et 
ne  tardent  pas  à  mourir.  Nous  devons  ajouter  pourtant  que  le  sarcopte  de  pro- 
twiance  animale  semble  lui-même  s'acclimater  difficilement  sur  l'homme  et 
qn'oQ  Yoit  généralement  les  phénomènes  psoriques,  sillons  et  éruptions,  disp»- 
nJtre  spontanément  après  un  temps  variable,  ce  qui  n'arrive  jamais,  conune 
flous  l'avons  dit,  dans  la  gale  légitime. 

La  forme  sarcoptique  se  rencontre  chez  le  cheval,  sur  la  peau  duquel  vivent 
égÊiemeni  le  dermatodecte  et  le  symbiote;  elle  est  la  seule  que  l'on  observe  sur 
le  porc,  la  chèvre,  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  la  poule  et  le  coq  ;  on  ne  l'a  point 
dwcffée  sur  l'espèce  bovine,  qui  est  sujette  aux  formes  dermatodectique  et 
iimliiotique,  ni  chez  l'espèce  ovine,  dont  la  gale  est  toujours  produite  par  le 
dbnnatodecte. 

Le  sarcopte  du  cheval  est,  de  toutes  les  espèces  du  genre,  celle  qui  réalise  le 
fia»  complètement  sur  la  peau  de  l'homme  les  phénomènes  éruptifs  de  la  gale; 
jBiia  ces  phénomènes  persistaient  rarement  au-delà  de  trois  à  huit  semaines  ; 
^bns  un  cas  cependant,  l'éruption  aurait  duré  deux  mois,  et  un  traitement 
.«Itipsorique  aurait  été  nécessaire  pour  en  débarrasser  le  malade.  La  gale  d  ori- 
^ipne  chevaline  affecte  surtout  les  palefreniers,  les  cavaliers,  les  équarrisseurs,  et 
en  général  les  individus  qui  par  leur  profession  se  trouvent  exposés  au  contact 
4es  chevaux  galeux.  Egalement  contagieuse  pour  l'homme,  la  gale  du  porc 
produit  une  éruption  dont  la  durée  ne  dépasse  guère  une  quinzaine  de  jours. 
La  gale  transmise  par  le  chien  est  au  contraire  opiniâtre  et  tenace;  elle  ne 
.•diOEère  pas  sensiblement  par  sa  marche  de  la  gale  sarcoptique  humaine.  11  en 
^mi  tout  autrement  de  la  gale  d'origine  féline,  dont  la  disparition  spontanée  a 
en  quelques  jours,  trois  semaines  au  maximum.  Enfin,  on  a  observé  des 
qui  ne  permettent  pas  de  douter  que  l'homme  ne  puisse  contracter  lu  gale 
éa  lapin  ou  de  certains  gallinacés,  mais  les  éruptions^ne  persistent  que  quelques 
jours,  si  l'on  a  soin  de  se  soustraire  à  des  contaminations  nouvelles. 

2*  Causes  prédisposantes.    Elles  n'oflrent  qu'un  intérêt  secondaire.  Elles 
oont  relatives  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  constitution,  aux  conditions  sociales,  etc. 

La  gale  est  une  maladie  de  tous  les  âges,  mais  elle  est  surtout  fréquente  chez 
loi  enfants  et  les  jeunes  gens.  Elle  atteint  plus  fréquemment  les  hommes  que 
les  femmes,  mais  la  différence  qui  existe,  sous  ce  rapport,  entre  les  deux 
aexes  d^nd  uniquement  des  habitudes  plus  sédentaires  dans  la  femme,  qui  se 
trouve  ainsi  moins  exposée  aux  causes  de  contagion.  Le  tempérament,  la  consti- 
lolion  n'ont  pas  d'influence  sur  Iç  développement  du  parasite,  mais  seulement 
«or  les  formes  éruptives  qu'il  détermine  :  les  sujets  lymphatiques  auront  plutôt 
des  gales  vésiculeuses  et  pustuleuses  (gale  lymphatique)  ;  les  sujets  robustes, 
sanguins  offriront  de  préférence  des  éruptions  papuleuses  et  furonculaires«  Les 
conditions  sociales  jouent  un  rôle  incontestable;  la  maladie  psorique  est  aussi 
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rare  dans  la  classe  aisée  qu'elle  est  fréquente  chei  les  paufres»  ce  qui  lient  an 
habitudes  et  au  genre  de  vie,  si  difTérents  dans  Tun  et  l'autre  cas;  en  eflel,  k 
misère,  la  malpropreté,  la  débauche  faforisent  singulièrement  la  contagion. 
Quand  la  gale  pénètre  dans  une  famille  ridie,  elle  y  est  presque  tonjoars  apporté 
par  les  nourrices  ou  les  domestiques.  Toutes  les  professions  qui  impoienll 
ceux  qui  les  exercent  Tobligation  de  vivre  en  commun  prédisposent  par  ce  scri 
fait  à  contracter  la  gale  :  les  marins,  les  soldats,  les  ouvriers  sont  dans  ee  cai; 
on  peut  y  ajouter  les  prisonniers,  pour  la  même  raison.  On  a  signalé  par  conin 
certaines  professions  qui  auraient  pour  effet  de  rendre  plus  difGcile  lis  défehp 
pement  de  l'acare  ;  tels  seraient  les  maçons  et  les  mégissiers,  dont  les  naimd 
les  avant-bras  sont  continuellement  imprégnés  de  plâtre  ou  de  tan.  Les  saiinn 
n*ont  par  elles-mêmes  aucune  influence,  et  si  la  gale  est  plus  oonunone  m 
hiver  qu*en  été,   comme  nous  l'avons  remarqué,  c'est  qu'à  cette  épaifmt  à 
l'année,  à  cause  du  froid,  les  ouvriers  se  réunissent  volontiers  et  souvent  coudMil 
plusieurs  dans  le  même  lit.  Enfln,  la  gale  n'est  ni  endémique  ni  épidémifie, 
et  les  faits  que  l'on  a  cités  en  ce  genre  s'expliquent  suffisamment  par  la  rapiîlil^ 
des  transmissions  dans  les  milieux  où  régnent  des  habitudes  de  malpropreté. 

Enfin,  s'il  est  vrai  que  toute  peau  soit  bonne  à  l'acarus  pour  y  crenser  m 
sillon,  il  est  également  vrai  que  la  gale,  comme  toute  maladie  parasitaire,  k 
se  développe  avec  tous  ses  caractères  qu'à  la  condition  de  rencontrer  chei  In 
siigets  contaminés  cet  état  particulier  de  l'organisme  que  nous  avons  dénpé 
sous  le  nom  d'aptitude  ou  de  prédisposition. 

DuGROSTic.  Il  se  présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés.  Nous  em- 
serons  d'abord  le  diagnostic  de  la  gale  considérée  en  elle-même  ;  pois,  mm 
cherclierons  s'il  exbte  des  affections  qui  puissent  la  simuler. 

Diagnoitic  tpécial.  Deux  signes  de  certitude  :  le  sillon,  la  présence  du  m- 
copte  ;  et  des  signes  de  présomption  fournis  par  le  prurit  et  les  phénonèoB 
éruptifs;  tels  sont  les  éléments  de  ce  diagnostic. 

a.  Signes  de  certitude.  Le  iillon.  En  présence  d'une  éruption  suspecte,  k 
premier  soin  du  mcfdecin  doit  être  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  de  silkns. 
Dans  ce  but,  on  explorera  d'abord  la  face  interne  des  doigts,  leurs  commimim. 
la  face  antérieure  du  poignet,  lieux  où  cette  lésion  se  trouve  le  plus  habitai* 
lement.  11  faut  seulement  un  peu  d'habitude  pour  découvrir  ces  lésions  deb 
peau,  qui  sont  parfaitement  visibles  i  l'œil  nu,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  mèmt 
pas  nécessaire  de  recourir  à  la  loupe  pour  procéder  à  l'examen.  Nous  ne  w^ 
viendrons  pas  sur  les  caractères  distinctifs  des  sillons,  qui  ont  été  donnés  pi» 
haut;  nous  savons  qu'aux  mains,  leur  si^e  de  prédilection,  ils  ont  l'aspect  et 
traînées  grisâtres,  ponctuées  de  noir,  un  peu  contournées,  comparables  i  pre- 
mière vue  à  la  trace  produite  par  une  épingle  qu'on  promènerait  légè 
sur  la  peau  ;  qu'à  la  verge,  où  fréquemment  ils  se  trouvent,  ils  ont  on 
un  peu  différent  ;  qu'ils  varient  aussi  suivant  la  durée  de  la  maladie,  l'éCit  à 
la  peau,  les  habitudes  des  sujets. 

Nous  rappellerons  encore  qu'ils  sont  assez  souvent  accompagnés  tum 
papulo-vésicule,  qui  peut  alors  servir  de  point  de  repère  dans  cette  ddiolr 
recherche.  Mais  quelquefois  les  caractères  des  sillons  sont  assez  pen  mar^ 
pour  que  l'hésitation  soit  possible  ;  on  peut  les  confondre  avec  de  sinplo 
éraillures  de  l'épiderroe,  avec  des  empreintes  laissées  par  les  onglet  oo  dafr 
à  de  tout  autres  causes.  Il  est  alors  nécessaire  de  réunir  d'autres  signes  poo. 
se  former  une  conviction. 
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La  présence  du  parasite.  Lorsque  Ton  a  découvert  un  sillon,  il  est  facile» 
a?ec  un  peu  d*habitude,  d'arriver  jusqu'à  Tanimalcule  et  de  le  faire  sortir  de 
MMi  gtte.  On  se  sert  à  cet  effet  d'une  aiguille  ou  d'une  épingle;  on  déchire 
l'épiderme  à  un  millimètre  environ  du  point  blanc  vers  lequel  on  se  dirige  avec 
irécautîonf  et  l'on  presse  l'instrument  sous  l'animalcule  qui  s'y  cramponne  en 
ta  tenant  immobile  pendant  quelques  instants  ;  il  ressemble  alors  à  un  grain 
k  ficule  ;  mais  bientôt  il  exécute  des  mouvements  qu'on  peut  apercevoir  même 
i  l'œil  nu.  Si  l'on  place  ce  point  blanc,  un  peu  rougeâtre  sur  les  bords,  sous  le 
:iianiip  du  microscope,  on  trouve  tous  les  détails  de  conformation  que  nous  avons 
oeDtionnés  tout  à  l'heure. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  valeur  pathognomoniqué  de  ce  signe.  La  pré- 
oice  constatée  du  sarcopte,  c'est  la  cause  ontologique  de  la  gale  prise  sur  le 
Sût,  c'est  le  flagrant  délit  dans  l'ordre  pathologique.  Nul  doute  possible  devant 
xUe  évidence. 

b.  Signes  de  présomption.  Il  est  des  cas  où  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait 
léconvrir  aucun  sillon  ;  or,  pas  de  sillon,  pas  de  sarcopte.  C'est  ce  qui  arrive 
irincipalement  au  début  de  la  maladie,  ou  bien  encore  dans  la  gale  pustuleuse 
ceompagnée  d'éruptions  confluentcs.  11  faut  cependant  porter  un  diagnostic,  car 
I  crainte  de  la  contagion  ne  permet  pas  une  longue  temporisation.  Les  signes 
b  présomption  conduisent  généralement  à  ce  but. 

La  plupart  des  symptômes  de  la  gale  doivent  à  quelque  circonstance  particu- 
iire,  soit  de  forme,  soit  de  siège,  soit  de  disposition,  de  pouvoir  être  transformés 
■  signes,  et  un  certain  nombre  de  ces  signes  possèdent  une  valeur  considérable. 

II  y  a  d'abord  le  symptôme  démangeaison,  phénomène  commun,  il  est  vrai,  à 
n  très>grand  nombre  d'états  morbides  de  la  peau,  mais  qui  présente  dans  la 
aie  des  caractères  manifestement  en  rapport  avec  sa  cause  spéciale.  Localisée 
ans  les  premiers  temps  aux  seules  parties  contaminées,  c'est-à-dire  le  plus 
lavent  aux  mains,  aux  poignets,  etc.,  où  elle  précède  l'apparition  de  tout  autre 
fBplôme,  cette  démangeaison  s'étend  de  jour  en  jour,  progressant,  aujourd'hui 
■r  les  avant-bras,  demain  sur  le  ventre,  les  cuisses,  et  finit  par  se  généraliser. 
rssi  un  prurit  franc,  provoquant  irrésistiblement  le  grattage,  bien  distinct  du 
nirit  accompagné  de  chaleur  et  de  cuisson  qui  existe  dans  l'eczéma.  Enfin, 
*«t  dans  le  prurit  de  la  gale  que  l'on  observe  surtout  et  d'une  manière  pins 
Mitante  ces  exacerbations  nocturnes  attribuées  par  Aube  aux  habitudes  du 
«isite. 

Un  antre  caractère  important  nous  est  ourni  par  les  papulo-vésicules  dont  la 
lésenoe  entre  les  doigts  était  autrefois  considérée  comme  le  signe  pathogno- 
iMnqne  de  la  maladie  :  papulo-vésicules  acuminées,  rosées  à  la  base,  discrètes 
t isolées,  bien  difTércntes  par  conséquent  des  vésicules  aplaties,  nombreuses  et 
ggiomérées  qui  constituent  l'eczéma. 

L'idée  de  la  gale  se  pnfscntera  naturellement  à  l'esprit  lorsque,  chez  un  indi- 
ièi  atteint  d'éruptions  multiples  polymorphes,  on  constatera  soit  un  prurigo  de 
in^ion  antérieure  de  l'abdomen  et  des  cuisses,  soit  un  ecthyma  des  mains, 
les  fesses  ou  des  pieds,  soit  des  croûtes  impétigineuses  sur  les  coudes  ou  la 
Ke  externe  des  membres.  L'existence,  chez  l'homme,  de  grosses  papules  rou- 
|K  sur  la  verge  et,  chez  la  femme,  d'un  eczéma  des  seins  constitue  égale- 
mt  des  signes  d'une  grande  importance  séméiotique.  Enfin,  on  tiendra 
QQipte  de  la  diversité  des  formes  éruptives,  de  leur  abondance  sur  certaines 
^Ds,  telles  que  les  mains,  les  poignets,  les  pieds,  les  aisselles,  etc.,  oA  h 
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sarcopte  établit  son  siège  si  Tolontiers»  et  au  contraire  de  leur  abeenoe  complète 
sur  la  lace»  qui  reste  généralement  à  Tabri  de  ses  atteintes. 

Lorsque  plusieurs  de  ces  signes  se  troutent  réunis  dans  un  cas  donné,  b 
nature  sarooptique  de  l'affection  ne  saurait  être  mise  en  doute.  C*est  ainsi  qne  k 
coexistence  de  papulo-vésicules  sur  les  points  d'élection  atec  un  prurigo  afads- 
minal»  ou  de  ce  même  prurigo  avec  un  eczéma  des  seins,  avec  un  ectbyma  i» 
mains  ou  des  pieds»  etc.,  ne  saurait  permettre  l'inoertitude.  Mais  il  peut  aniier 
que  les  vésicules  scabieuses  aient  disparu  ou  se  trouvent  masqnées  par  do 
oomplications,  que  les  éruptions  papuleuses  n'offrent  pas  de  caractères  suiBstn- 
ment  tranchés,  que  l'examen  des  parties  génitales  ou  des  seins  reste  sans  rinl> 
tats  ;  il  faut  alors  redoubler  d'attention,  s'enquérir  des  antécédents,  recheitkr 
s'il  n'y  a  pas  lieu  de  soupçonner  .un  contact  suspect,  si  des  effets  de  contigini 
ne  se  sont  pas  produits  dans  le  milieu  que  fréquente  le  malade;  il  but  enta  et 
surtout  explorer  dans  tous  les  sens,  avec  l'œil  armé  de  la  loupe,  les  points  oè  k 
sarcopte  se  rencontre  le  plus  habituellement,  pour  y  découvrir  la  lésion  palb- 
gnomonique  qu'il  détermine. 

Dans  des  cas  très-rares,  le  diagnostic  de  la  gale  ne  peut  être  établi  avec  eerti« 
tude,  et,  après  quelques  jours  d'expectation  vaine,  on  se  trouve  fort  emhsrwé 
sur  la  conduite  à  tenir.  Dans  le  doute,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  k  trû- 
tement  insecticide  dont  les  inconvénients,  supposé  qu'on  fasse  erreur,  ne  saanicit 
entrer  en  comparaison  avec  les  avantages  qu'elle  peut  procurer,  au  cas  oh  l'ia 
aura  rencontré  juste. 

Diagnoitic  différentiel.  11  peut  être  examiné  à  deux  points  de  vue  :  1*  m 
point  de  vue  de  la  gale  envisagée  dans  sa  marche,  dans  ses  symptAmes,  dias  • 
physionomie  d'ensemble,  c'est-à-dire  comme  maladie  parasitaire;  2*  an  point  k 
vue  des  différentes  affections  cutanées  qui  oomposent  son  appareil 
matique. 

Comme  individualité  morbide,  lorsqu'elle  se  présente  avec  son  cortège 
tuel  de  phénomènes.  La  gale  est  véritablement  sans  analogue  dans  les 
nosologiques  ;  la  seule  maladie  qui  s'en  rapproche  à  certains  égards  cet  b 
phthiriase,  dans  laquelle  existent  également  des  démangeaisons  vives, 
exacerbations  la  nuit,  du  prurigo  et  asseï  souvent  des  pustules  d'edhyma. 
la  maladie  pédiculaire  respecte  généralement  les  mains  et  les  parties  génitaks; 
les  papules  excoriées  du  prurigo  se  remarquent  surtout  et  en  grand  nombre  m 
la  partie  postérieure  du  tronc,  à  la  nuque  et  aux  lombes;  les  pustaki 
ecthymateuses  n'ont  point  de  siège  déterminé;  enfin,  il  est  ordinairesHil 
possible  et  même  facile  de  constater  la  présence  des  pédicules,  cause  onlologiftt 
de  la  phthiriase.  La  question  deviendrait  plus  complexe  dans  le  cas  où  les  dan 
maladies  existeraient  simultanément  sur  le  même  individu;  mais,  alors  mit, 
un  observateur  attentif  saura  trouver  dans  les  phénomènes  qu'il  a  sous  les  jteoL 
les  éléments  nécessaires  à  ce  double  diagnostic. 

Aucun  parallèle  ne  saurait  être  établi  entre  la  gale,  qui  est  une  nulaèff 
spéciale  à  déterminations  multiples,  et  de  simples  affections  cutanées  générifMk 
telles  que  le  prurigo,  Tecséma,  le  liclien,  l'ecthyma,  etc.,  etc.  Tontes  m 
affections  peuvent  être  symptomatiques  de  la  psore  comme  elles  le  sont  et  b 
scrofule,  de  la  dartre,  de  l'arthritis,  etc.  ;  quelquefois  aussi  ce  sont  desérspCiflS 
artificielles,  différentes  des  affections  pansitaires  ou  constitutionnelles,  M 
nous  venons  de  parler.  La  diflicultc  ne  consiste  pas  à  distinguer  une  ptpob 
d'une  vésicule  ou  d'une  papulo-vésicule,  mais  à  reconnaître  si  papules,  vé 
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m,  fmàaimékfiukdtÊà,  om  aoa  de  It  pfésem»  du  sinwpto.  Qr»  UiohitMm  de  œ 


se  trewre  funinie,  eî  j«  ne  me  trompe,  dani  \m  oeaadfraiîoBi  ipri 
fiéièdf  ni  AjouÉont  peMrhini  qae  eelle  tolafties  deit  être  ctHreMe,  hmi  jias 
««leHWiitdiitt  kiiaiFeelèreB  pariioilien  fimniie  par  telle  oa  telle  ibnne  merinde 
eSMÎdérëe  îiolëineBt  (les  ailloiie  exoepAëe),  naîa  d«M  les  oaradères  géoéraux  et 
In  rifporU  que  préseotent  In  dîvenn  éniptîens  lépmdues»  à  un  jnemeait 
doMrfrMr  laletalild  de  h  surfine  du  ooqML 

il  est  des  cas»  pourUnt,  oè  la  quntîm  du  dkgMstîc  n  peee  nëeessaifenent 
WÊ,  pvteBDe  d*iine  èniptioa  unique,  linilée  à  une  régîen  iîen  circanscrite  ; 
jiiKUK  perler  dn  eaade  ^dle  partidle.  Cn  ▼ariélés  sent  quelquefais  ânes  diffi- 
cies  à  leoennaltre.  C'est  ainsi  que  k  gtle»  kHraqu'dIe  n  lacafae  à  la  verge  mms 
la  fanas  de  grossn  papules  eieonén»  au  sein  seas  la  forme  d'ocsëma»  aux  fesses 
sens  la  forme  d'ecthyma  ou  de  fimncles,  peut  en  inpeser  pour  dn  éruptions 
d*«M  tent  autre  naUireL  Hais  rafledion  pnrique,  soiâme  dans  on  eonditions 
et  sous  r^>paraBte  unifiimité  de  son  type,  se  cempese  en  féaiité 
teqoors  de  lésions  multiples»  papnln,  vésieuks,  pustules,  auiquelln 
n  joignent  les  excoriations  prednitn  psr  le  grattsge,  car  k  gak  ne  va  pas  sans 
et  Ton  sait  qua  ce  caractère  fait  défaut  dans  ks  sypbiiides  aussi  bien 
le  fitrondo  et  Tedliyma.  Enfin,  ai  Ton  y  regarde  de  pràs,  on  dktingue 
lÉjrfndencDtaa  miikn  des  élëownta  ënq>ti£i  une  petite  traînée  obscure^  signe 
patingnenonique  de  k  présence  de  roeancssooMa. 

ks  gales  de  prorenanoa  animale  (psendo^aks)  diffirent  de  k  peere  I4gitime 
fm  k  peu  d  mlensité  et  k  décroissanoe  rapide  et  k  plus  saunent  spontanée 
in  nymptânes  qa'eUes  profoqnoit  sur  k  peau  de  Fhmme.  Nous  avons  vu 
panrtant  que  cette  règle  n'était  pn  sans  exoeptions  :  dans  ce  dernier  cas, 
knnl  nnyen  d'arriver  au  diagnostic  complet  de  k  aonice  contagieuse  serait 
CaidBaire  ranimalcuk  et  d'en  reconnaître  am  mioroeoepe  ks  caraotèm 
nteaalogiqnes. 

Paonosnc.  Envisagée  en  ctteHnême,  la  gale  est  mne  maladie  Achense, 
■namnindr  entre  toutes;  sans  doute  elk  ne  met  pn  k  vk  en  péril,  et  k  santé 
lÉiÉnale  n'en  reçoit  aucune  atteinte,  mais  elle  couvre  la  peau  de  lésions  de 
sertas,  mcesnnunent  renouvelén  et  de  l'aspect  k  plus  répugnant;  elle 
au  malade  k  supplice  d'une  démangeaison  souvent  atroce  et  sans  cesn 
;  enfin,  die  ponède  à  m  très-kiut  degré  le  pouvoir  oontagkux.  U 
■Idenc  kdk  de  comprendre  k  sentiment  de  répulsion  et  de  dégoût  qui  s'atlar 
antrekts,  et  qui  mémo  de  nos  jours  s'attache  encore  au  seul  nom  de  cette 
sentiment  qui  s'est  traduit  dana  des  locutions  populaires  comme 
être  méchant  comme  k  gak,  —  c'est  une  véritakk  gak,  —  défions- 
■ms  de  Ini,  il  a  k  gak. 

Mak  k  pronostic  d'une  maladk  ne  saurait  être  considéré  indépendamment 
ks  nwyfni  thérapeutiques  dont  on  dispose  pour  k  combattre,  et,  à  ce  point  de 
nn  tout  pratique,  k  gale  doit  être  aujourd'hui  comptée  au  nombre  des  maladies 
In  plus  légèm,  car  il  nffit,  pour  k  guérir,  de  détruire  k  sarcopte,  cause  et 
t  de  départ  de  tous  ks  phénomènes,  et  ce  résultat  peut  toiigours  être  obtem 
r  dn  moyens  trèssimpks  dans  Tespace  de  qudqun  heurea. 
L'étude  des  variétés  de  Corme  ne  fournit  au  pronostic  aucune  donnée  imper» 
elles  n'exercent  aucune  influence  sur  k  durée  du  traitement,  mak  elks 
jfouvent,  dans  certains  cas,  retarder  le  moment  de  son  applicatkn. 
Lo  complications  seules  peuvent  apporter  parbk  un  élément  de  gravité;  cW 
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ainû  que  chez  les  indÎTidus  dAilités  ou  cioochyinet»  cbei  les  enCinU  el  ki 
Tieillanb,  il  n'est  pas  tràs-rare  de  ▼oir  Tecthyma  persister  après  la  guërison  de 
raffection  parasitaire,  et  résista*  longtemps  aux  traitements  les  mieux  dirigés. 
A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  de  toutes  les  manifestations  cutiuées  et 
cause  interne  qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  le  cours  de  la  maiadii 
psorique,  et  dont  il  est  ensuite  si  dilficile  d'obtenir  la  disparition..  G*etl  en  m 
sens  que  la  gale  a  pu  être  considérée  comme  antécédent  des  autres  maladies  à 
la  peauy  pour  nous  servir  de  Texpression  de  M.  Duvergie. 

Enfin,  il  est  difficile  de  parler  de  la  gale  au  point  de  vue  du  pronoilîc  san 
au  moins  rappeler  qu'autrefois,  et  même  à  une  époque  voisine  de  la  nôtre,  celle 
maladie  était  regardée  comme  pouvant  donner  lieu»  dans  certains  cas,  aux  aoh 
dents  les  plus  graves.  C'est  Thistoire,  aujourd'hui  légendaire,  des  métastaiei, 
des  rétrocessions  et  des  répercussions  psoriqnes. 

Traiteubiit.  Avant  d'exposer  les  principes  sur  lesquels  repose  aujourd'faot  le 
traitement  rationnel  de  la  gale,  il  me  parait  intéressant  et  utile  de  rappeler  In 
principales  méthodes  curatives  qui  ont  été  successivement  mises  en  oBuvre  eofrtn 
cette  maladie  aux  différentes  périodes  de  sou  histoire. 

S'il  est  vrai  que,  sous  les  noms  de  ^^a  et  de  icalne$f  les  médedos  de  Taili- 
quité  ont  réellement  désigné  la  gale,  il  faut  avouer  qu'ils  ont  singulièreiocil 
varié  sur  la  question  de  son  traitement.  Ilippocrate  le  faisait  consister  unifie* 
ment  en  remèdes  internes  et  recommandait  contre  la  psore  les  délayants  et  kf 
purgatifs  drastiques.  Celse,  au  contraire,  négligeant  le  traitement  interne,  qu'il 
réduisait  à  quelques  prescriptions  hygiéniques,  agissait  directement  sur  la  pcM 
au  moyen  de  pommades  "diius  lesquelles  entraient  des  substances  très-divenes,  k 
safran,  le  vert-de^is,  la  myrrhe,  le  nitre,  la  céruse,  le  soufre,  etc.  Arcèi^ 
voulait  qu'avant  toute  autre  chose  la  veine  fût  ouverte  (97).  Galien  associait  kf 
topiques  aux  remèdes  internes,  mais  en  donnant  la  première  place  à  ces  denûcn: 
l'emploi  inconsidéré  des  topiques  avait  pour  conséquence,  selon  lui,  de  reMff 
à  l'intérieur  les  principes  impurs  et  de  mettre  obstacle  à  leur  élimination. 

Les  médecins  arabes  n'ont  été,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  b  gik, 
que  les  continuateurs  de  la  tradition  grecque.  Pour  eux,  comme  pour  Hipft* 
crate  et  Galion,  l'indication  fondamentale  était  de  délayer,  de   corriger  sa 
d'expulser  les  humeurs  viciées,  et  ce  but  ne  pouvait  être  atteint  qu'en  agisoit 
sur  l'économie  tout  entière.    H  commençait  par  une  émission  sanguine  fcflé> 
raie,  puis  donnait  des  fMirgatifs  cathartiques  qui  devaient  être  répétés  un  certaii 
nombre  de  fois;  le  malade  était  en  même  temps  soumis  k  un  régime  sévère «t 
prolongé,  et  l'on  en  venait  enfin  à  l'usage  interne  des  astringents.  Cette  pratique, 
dit  Lorry,  a  été  celle  des  médecins  du  moyen  âge.  Puis  l'usage  prévalot  ée 
combattre  la  gale  par  des  purgatifs  énergiques  et  que  l'on  supposait  doués  ée 
propriétés  dôpuratives  et  détcrsivcs;  d'où   la   vogue  de  la    préparation  éile 
fl  llamec  »  par  les  Ambes,  laquelle  servait  de  base  à  tous  les  médicaoMtfb 
vantés  contre  la  gale.  I^rry  cite  à  ce  propos  le  fait  d'Ileimontius.  qui,  avaat 
contracté  la  gale  par  rintcrmt'diairc  de  fiants  contaminés,  fut  sounii»  à  lauls 
les  ri^^ueurs  de  la  méthode  et  pensa  en  perdre  la  vie.  sans  que  dailleuish 
maladie  ait  rini  |>enlu   de  son  intensité  :  dum  liguai U  humoriImB.  iptogaem 
maciem  redacto,  intégra  tamen  manebat  scabies.  Cet  exemple,  que  boff) 
eiplifjue  et  commente  à  sa  façon,  montre  que,  pour  être  ineflicace«.  ce»  Mvicf 
de  traitements  n'étaient  pas  toujours  sans  danger. 

La  découviTte  de  Moufet  (IGIÛ)  resta  sans  influence  sur  la  thérapeutiqw  et 
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U  gale.  Cependant,  quelque  trente  ans  plus  tard,  Michael  Ettmiîller,  professeur  à 
U  faculté  de  Leipsick,  celui-là  même  à  qui  Ton  doit  une  figure  assez  exacte  de 
l'acarus,  recommandait  particulièrement  les  topiques  et  préconisait  comme 
spécifique  de  la  gale  une  préparation  composée  de  soufre,  d*alcali  fixe  et  de 
matière  grasse,  mais  à  la  condition  qu'on  y  joignit  l'usage  à  Tintérieur,  soit 
de  la  chair  de  vipère,  soit  des  antimoniaux. 

Nous  arrivons  ainsi  à  Tannée  i687,  c'est-à-dire  àla  publication  par  Redide  la 
lettre  que  lui  avait  adressée  Gosimo  Bonomo.  J'ai  dit  plus  haut  quelle  était  Tim- 
portancc  de  ce  document  au  double  point  de  vue  de  l'étiologîe  et  du  traite- 
ment de  la  gale.  Voici  le  passage  qui  se  rapporte  à  ce  dernier  objet  :  «  On  com- 
prend aisément  aussi  comment  la  gale  se  guérit  par  les  lessives,  les  bains  et 
les  onguents  composés  de  sels,  de  soufre,  de  vitriol,  de  mercure  simple,  préci- 
pité, sublimé,  et  d'autres  semblables  drogues  corrosives  et  pénétrantes;  car  ces 
drogues  s*insinuent  dans  les  cavités  les  plus  profondes,  dans  les  labyrinthes 
les  plus  reculés  de  la  peau,  et  y  tuent  infailliblement  les  cirons,  ce  qu'on  ne 
peut  jamais  faire  en  se  grattant,  quoiqu'on  se  fasse  des  plaies  assez  considé- 
rables, parce  que  les  cirons  ne  peuvent  guère  être  entamés  par  les  ongles  et 
qu'ils  échappent  par  leur  extrême  petitesse.  Les  médicaments  internes  n'agissent 
pu  non  plus  sur  ces  petits  animaux  et  l'on  est  toujours  forcé  de  revenir  aux 
«ogiients  dont  je  viens  de  parler,  pour  parvenir  à  une  parfaite  guérison.  Il 
«rrÎYe  souvent  aussi  qu'après  avoir  fait  usage  des  remèdes  externes  pendant  dix 
i  douze  jours  et  s'être  cru  totalement  guéri,  on  voie,  bientôt  reparaître  la  gale 
comme  auparavant;  cela  vient  de  ce  que  l'onguent  n'a  tué  que  les  cirons  vivants, 
et  n'a  pas  détruit  les  œufs  déposés  dans  les  cavités  de  la  peau,  comme  dans  des 
■ids,  où,  venant  à  éclore,  ils  renouvellent  le  mal;  c'est  pourquoi  on  fait  très- 
bien  de  continuer  l'usage  des  onguents  pendant  quelques  jours  après  que  la 
gile  a  disparu...  » 

Cette  doctrine  ne  rencontre  généialement,  à  de  très-rai^es  exceptions  près,  que 
le  doute  et  l'incrédulité.  Dans  le  temps  même  oîi  elle  se  produisait,  Frédéric 
Hoffmann,  qui  occupait  alors  une  des  premières  situations  médicales  en  Alle- 
magne, voulait  que,  dans  le  traitement  de  la  gale,  on  se  préoccupât  beaucoup 
plus  de  l'état  général  du  sujet  et  des  symptômes  concomitants  que  de  la  maladie 
elle-même.  Quant  aux  topiques,  peu  confiant  dans  leur  action,  ils  les  choisissait 
parmi  les  plus  doux  résolutifs,  tels  que  :  camomille,  scabieuse,  mélilot,  sureau, 
patience.  Et  cette  méthode,  proclamée  par  Lori*y  savante  et  sage,  paraît  avoir  été 
celle  de  la  plupart  des  médecins  du  dix-huitième  siècle.  Quelques  bons  esprits, 
il  est  vrai,  s'étaient  ralliés  aux  idées  émises  par  Bonomo  et  s'attachaient  à  les 
répandre  :  LucTozzi,  Lanzoni,  Morgagni  en  Italie,  Richard  Headen  Angleterre, 
Limié  et  ses  élèves  en  France,  Rosen  de  Rosenstein  en  Suède,  etc.  ;  mais  ce 
n'étaient  là,  je  le  répète,  que  de  brillantes  exceptions  :  l'antique  dyscrasie 
psorique  restait  debout,  et  avec  elle  toutes  les  aberrations  thérapeutiques  qu'elle 
avait  engendrées.  Rien  de  curieux,  à  ce  point  de  vue,  comme  étude  rétrospective, 
que  les  quelques  pages  consacrées  par  Lorry  au  traitement  de  la  gale.  Lorry 
distingue  d'abord  la  gale  en  récente  et  contractée  par  un  contagium  é\ident,  et 
en  gale  ancienne  et  invétérée.  C'est  à  la  première  que  convient,  dit-il,  le  traite- 
ment que  Head,  confiant  dans  les  observations  de  Bonomo,  préconise  pour  la 
guérison  de  cette  maladie  (frictions  faites  avec  du  soufre  ou  du  mercure  doux,  sans 
remèdes  internes),  car  on  peut  alors  espérer  de  détruire  le  venin  avant  que,  par 
«on  introduction  dans  les  vaisseaux,  il  ait  infecté  l'économie  tout  entière.  Mais, 
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cette  concession  faite,  Lony  la  retire  en  partie»  car  il  igoute  aossilAt  :  «Oi 
viendra  avec  moi  qu*il  est  nécessaire  de  joindre  aux  mojens  eilemaa  Ti 
interne  des  adoucissants,  car  la  raison  indique  que,  quel  que  soit  le  principt 
en  entràt-il  dans  le  corps  une  seule  molécule,  il  faut  Ten  chasser  au  ph» 
d*oîi  remploi  des  laxatÛs»  du  petit-lait  clariiié,  etc.,  etc.  Et  la  prudenct 
également,  après  la  disparition  du  mal,  de  poursuivre  Tennemi  qui  s' 
un  léger  calhartique,  afin  que  Thumeur  qui  a  pu  refluer,  s'il  en  existe 
soit  expulsée  avec  la  bile. 

«  Bien  différente,  dit  Lorry,  est  la  conduite  à  tenir  dans  la  gale  iofélMsil 
rebelle.  En  vain,  Tattaquerait-on  par  les  topiques;  ils  ne  feraient  qu* 
mal  et  en  rendre  la  cure  plus  difficile.  La  matière  morbifique  a  aoq 
temps  et  par  le  fait  de  sa  nature  des  propriétés  très-nuisibles;  elle  est  î 
et  tenace,  très-difficile  à  déplacer;  les  vaisseaux  sont  contractés  et 
une  sorte  d*érétbisme«  La  première  indication  consiste  donc,  d*UM  fKl*^ 
rendre  cette  matière  plus  ténue,  plus  fluide,  plus  douce,  plus  mobile»  à  lai  Aai 
perdre  son  acrimonie  et,  d'autre  part,  à  rendre  les  vaisseaux  plus  pwBéiAiia 
On  commencera  donc,  comme  faisaient  les  Grecs,  par  la  section  de  la  vût,  âli 
constitution  le  permet.  Puis  on  gorgera  le  malade  de  petit-lait  trèt-do«i«  itto 
y  joindra  un  régime  rafraîchissant,  laitue,  fruits  de  saison,  concombrat, 
légumes.  On  évacuera  le  ventre,  de  peur  que  la  bile  ne  trouble  la 
moyen  de  purgatifs  légers,  casse,  manne,  tamarin,  etc.  Puis  on 
aux  bains  tièdes  répétés...  Ces  choses  faites,  continue  Lorry,  il  n'est 
bien  prudent  d*en  venir  aux  topiques,  car  il  faut  d*abord  et  avant 
voies  sécrétoires  soient  libres.  Or,  le  meilleur  moyen  de  déterger  la 
provoquer  Texcrétion  de  la  bile  et  des  matières  alîines;  d*où  ratage  phsa 
moins  longtemps  continué  des  plantes  apéritives  et  des  carthatiques.  BnÉitâi 
qu'on  juge  par  les  symptômes  que  le  mal  est  adouci,  le  moment  est  iHi  tn^ 
ployer  les  remèdes  externes  :  jam  icltUa  $unt  mali  vincula.  On  danam  h 
préférence  aux  agents  qui  se  distinguent  par  leurs  propriétés  détsisiiM»  é 
surtout  aux  onguents  mercuriels,  que  l'on  pourra  unir  au  soufre  daM  ks  en 
les  plus  rebelles,  etc. 

«  Mais  il  est  à  craindre,  dit  Lorry,  que  le  mal  ne  se  relève  de  set 
quelques  restes  latents  peuvent  encore  couver  sous  la  cendre.  Il 
reclierdier  quelles  en  ont  été  les  causes  premières,  et  les  combattie»  11  a  fK 
utile  de  changer  de  domicile  ;  la  dcssication  d'un  marais  a  sufB  pour 
une  gale  épidémique,  etc.,  etc.  » 

Yoilà  de  quelle  façon  Lorry,  il  y  a  juste  un  siècle,  comprenait  le 
de  la  gale.  Jamais  les  théories  humorales  n'avaient  trouvé  une  plus 
expression.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  on  voit  le  galénitme  dédinvpsi 
peu,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  à  la  gale.  Un  premier  coup  lui  est  tiktd 
porté  par  Wichmann,  qui  vient,  en  i766,  rétablir  et  confirmer  ce  qà'i 
Bonomo.  La  médication  externe,  jusque-là  reléguée  au  second  rang, 
même  complètement  négligée,  prend  un  rôle  chaque  jour  prépondénil» 
on  continue  longtemps  encore,  par  routine  et  préjugé  plutôt  que  par 
à  lui  associer  les  remèdes  internes  :  c  11  y  a  bien  peu  d'années,  écri 
18i6  l'auteur  de  l'article  Galb  du  Dictionnaire  en  60  volumeM^  qu'm 
n'aurait  pas  osé  faire  l'application  des  moyens  externes  sans  avoir,  a« 
préparé  son  malade  par  l'usage  interne  des  bols,  des  poudres,  des  piîalti»  ^ 
tisanes  et  des  purgatifs,  dont  on  continuait  l'usage  pendant  plut  em 
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longtemps.  Maintenant  encore,  la  plupart  des  personnes  qui  traitent  la  gale 
ibfenrent  scrupuleusement  cette  méthode...  » 

Un  moment  vint  pourtant  où  il  fallut  bien  reconnaître  que  de  simples  applica- 
tions locales  suffisaient  pour  guérir  la  gale,  mais  on  différa  dans  la  manière 
rexpliquer  les  résultats  ainsi  obtenus.  Pour  ceux  qui  regardaient  les  animalcules 
mnme  la  seule  cause  de  la  gale,  la  guérison  était  due  à  la  destruction  de  ces 
parasites;  mais  d*autres,  ne  voyant  dans  les  acares  qu'un  effet  de  la  maladie,  ou 
laâme  doutant  de  leur  existence,  attribuaient  les  bons  effets  des  remèdes  topiques, 
nit  à  une  action  détersive,  dépuratoire  sur  la  peau  elle-même,  soit  à  Tabsorption 
l'âne  certaine  quantité  de  la  substance  médicamenteuse.  Or,  le  choix  des 
igents  et  leur  mode  d'emploi  devaient  nécessairement  varier  selon  le  but 
jOLon  se  proposait  d'atteindre  et  l'idée  qu'on  se  faisait  de  leur  action  théra- 
pealique.  De  là,  une  infinité  de  remèdes,  la  plupart  tombés  dans  l'oubli,  et  dont 
la  simple  énumération  remplirait  plusieurs  pages.  Obligé  de  nous  restreindre, 
nous  indiquerons  seulement  les  préparations  que  leur  notoriété  ou  leur  impor- 
tance recommanderont  plus  particulièrement  à  notre  attention. 

Dn  très-grand  nombre  déplantes  ont  été  tour  à  tour  essayées  avec  des  succès 
liifers,  dans  le  traitement  externe  de  la  gale  :  l'herbe  aux  gueux  (Clematis 
fUalba)  et  la  racine  de  dentelaire  (Plutnbago  europœa),  toutes  deux  populaires 
BD  Provence  à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  le  straphysaigre,  préconisé  par  Banque  en 
1811;  l'ellébore  blanc,  essayé  par  Biett;  le  tabac,  proposé  par  J.-P.  Franck;  le 
thym,  les  plantes  aromatiques,  qui  auraient  réussi  entre  les  mains  de  Cazenave,  etc. 
Ln  préparations  faites  avec  ces  plantes  avaient  généralement  la  forme  liquide 
(décoction  ou  macération  dans  l'eau  ou  dans  l'huile),  et  servaient  en  frictions 
mt  les  parties  affectées  ;  quelques-unes,  douées  de  propriétés  très-irritantes, 
omTraient  la  peau  d'éruptions  inflammatoires.  La  guérison  n'était  rien  moins 
goe  constante  ou  se  faisait  longtemps  attendre. 

Parmi  les  substances  d'origine  végétale  recommandées  comme  antipsoriques, 
BOUS  devons  encore  et  surtout  mentionner  :  l'huile  animale  de  Dippcl,  l'huile 
de  cade,  l'huile  de  goudron,  Thuile  d'olives,  l'huile  de  pétrole,  l'essence  de  téré- 
benthine, le  camphre,  etc.  Tous  ces  agents  ont  en  effet  le  pouvoir,  à  des  degrés 
divers,  de  détruire  le  sarcopte  et  par  conséquent  de  détruire  la  maladie  qu'il 
détermine  ;  mais  les  uns  sont  trop  coûteux,  d'autres  salissent  ou  altèrent  le  linge, 
d*aatres  ont  une  odeur  insupportable,  etc.,  et  quelques-uns  présentent  plusieurs 
de  ces  inconvénients  à  la  fois. 

Le  règne  minéral  a  été  mis  largement  à  contribution.  Les  lotions  savonneuses 
eut  été  employées  par  Thomann  etHcImerich  en  1813,  le  savon  noir  par  Sicherer, 
en  1836  ;  le  chlorure  decliaux  en  lotions  par  Derheins,  Fantonetti  et  Cazenave; 
llodure  de  potassium  par  Cazenave  ;  l'ammoniaque  par  Mélier  ;  l'acide  nitrique 
par  Biett,  l'acide  sulfurique  par  le  docteur  Laine.  Le  remède  de  Pihorel,  consi- 
déré par  Biett  comme  aussi  avantageux  qu'économique,  consistait  dans  du  sulfure 
de  chaux  simplement  broyé  auquel  on  ajoutait  une  petite  quantité  d'huile  d'olive  ; 
me  friction  était  faite  deux  fois  par  jour  sur  la  face  palmaire  des  mains  avec  un 
demi-gros  de  sulfure.  Les  mercuriaux  se  trouvaient  naturellement  indiqués 
soit  comme  parasiticides,  soit  comme  médicaments  altérants,  selon  l'idée  qu'on 
ae  faisait  de  la  nature  de  la  gale  :  Biett  a  expérimenté  la  pommade  citrine,  la 
pommade  de  Werlhof  et  les  lotions  de  nitrate  acide  de  mercure.  Mélier  les  lotions 
mercurielles,  d'autres  le  sublimé,  etc.;  bien  que  ces  préparations  possèdent  une 
grande  efficacité  comme  acaricides,  elles  doivent  être  bannies  du  traitement  de 
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la  gale,  en  raison  des  graves  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  kur  emploi. 

Il  y  a  enfin  Tantipsorique  par  excellence»  le  soufre.  On  Ta  fait  entrer  dans  ua 
très-grand  nombre  de  préparations  oii  il  se  trouve  généralement  associé  à  diven 
médicaments  simples  ou  composés,  appropriés  au  but  thérapeutique  qu  on  n 
propose. 

Le  soufre  a  été  employé  contre  la  gale  sous  la  forme  de  bains»  de  lotions,  de 
fumigations,  de  pommades. 

Les  bains  sulfureux,  naturels  ou  artificiels,  conseillés  d*abord  par  J. -P.  Franck, 
puis  par  Jadelot,  constituent  un  moyen  de  traitement  long  et  dispendieux,  et 
souvent  infidèle.  Aussi  y  a*t-on  renoncé  dans  une  maladie  qu*il  importe  de  guoir 
au  plus  vite,  en  raison  de  son  caractère  contagieux,  et  à  peu  de  frais,  puisquVDe 
attaque  surtout  les  personnes  peu  fortunée». 

Les  lotions  sulfureuses  ont  été  proposées  par  Dupuytren,  qui  faisait  laver  b 
parties  malades  deux  fois  par  jour  avec  une  dissolution  de  120  grammes  de 
potasse  dans  750  grammes  d*eau,  avec  addition  de  15  grammes  d*acide  solfu- 
rique.  L*application  répétée  de  ce  liquide  irritait  violemment  la  peau  et  la  inrk 
moyenne  du  traitement  était  de  seize  jours  environ.  La  lotion  d*Alibert  ne  diffé- 
rait de  la  précédente  que  par  la  proportion  plus  faible  des  substances  et  U 
mode  de  préparation  ;  moins  offensive  pour  le  tégument,  elle  ne  présentait  aucuo 
avantage  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  cure.  Le  même  reproche  peut  être 
adressé  aux  lotions  iodo-sulfureuses  recommandées  par  Caianave;  iodure  de 
soufre  et  iodure  de  potassium,  de  chaque  6  grammes,  pour  un  litre  d'eau.  ^Cotons 
enfin  la  lotion  belge  substituée  après  1834  à  la  pommade  anglaise  dans  les  hôpi- 
taux militaires  de  la  Belgique,  et  qui  donnait  une  durée  moyenne  de  traitemedl 
de  sept  jours  (prendre  fleurs  de  soufre,  chaux  vive,  là  3  kilogrammes;  eau  de 
pluie,  50  kilogrammes). 

Les  fumigations  sulfureuses  ont  été  introduites  dans  la  thérapeutique  de  b 
gale  en  1812  par  Gales;  après  avoir  été  Tobjet  d*une  très-grande  vogue,  tant  es 
France  qu'à  Tétrangcr,  ce  moyen  n'a  pas  tenu,  à  beaucoup  près,  ce  qu'on  s*^ 
était  promis,  et  il  est  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  abandonné. 

Comme  liniments  à  base  de  soufre,  je  citerai  celui  de  Valentin  :  prendre  soufre 
natif  et  chaux  vive,  parties  égales,  et  triturer  avec  huile  d'olives;  le  linimentde 
Jadelot  :  prendre  sulfure  de  potasse  192  grammes,  savon  blanc  1000  grammes, 
huile  d'olives  128  grammes,  huile  volatile  de  thym  8  grammes.  Ces  linimeats 
étaient  appliques  sur  les  parties  malades  ;  la  durée  moyenne  du  traitement  tftait 
de  quinze  jours  (Mclier  et  Dietl). 

Enfin,  le  soufre  et  ses  différents  composés  ont  été  employés  comme  suUtiooef 
principales  ou  simplement  auxiliaires  dans  un  très-grand  nombre  de  pommadei 
antipsoriques.  C'est  sous  cette  forme  que  Ceisc  le  recommandait  contre  raflectitf 
désignée  par  lui  sous  le  nom  de  scabies  :  «  Sulphurpice  liquida  mixtum^  »et  Dd« 
avons  dit  qu'Ettmûller,  au  dix-septième  siècle,  préconisait  également  contre  k 
gale  un  onguent  composé  de  soufre,  d  alcali  fixe  et  de  matière  grasse.  De  ■• 
jours,  ces  sortes  de  préparations  se  sont  multipliées  au-delà  de  toute  mesure,  tf 
nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en  faire  le  dénombrement.  Voici  quelqi 
des  formules  les  plus  usitées  : 

POMIliDR   SOLFKKK   SIMPLE. 

Fieor  de  »oufre 1  parti*. 

Aïonge *      — 
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POmUDB  DB  PMHGLB. 

Bllébore  blaoc \ 

Sel  ammoniac [  lli  8  grammes. 

Soufre 52       _ 

AxoDge go       _ 

POMMADE  D*AL1BERT. 

Fleur»  de  toofre  lavé 32  gramme». 

Xuriate  cTammoniaque  .  ', g       

Axonge 54       _ 

POMMAOB    d'ÉMERT. 

Soufre tSO  grammes. 

Alcool 4       — 

Vin  acétique g       _ 

Chlorure  de  chaut g       

SaTon  noir oO       

Sel  marin 15 

POMMADE    DB    TBZnV. 

Fleurs  de  soufire \ 

SaTon  blanc {  A  180  grammes. 

Axonge ; 

Poudre  d'ellébore  blanc g       — 

Nitrate  de  potasse Oi'^SO 

mmade  d*Helmerich  était  composée  comme  il  suit  : 

Soufre s  parties. 

Sous-carbonate  de  potasse 1      .. 

Axonge g     _ 

^  et  j*en  passe,  il  y  a  la  pommade  de  Wilkinson,  dont  voici  la  formule 
t  par  Hebra  : 

Fleurs  de  M>u(lre  •••••.••••••.  )^ 

Huile  de  bétre  ou  huile  de  cade j  âà  1»  grammes. 

Axonge I"»»       - 

Craie 190 

I  80Qt  les  principales  préparations  qui  ont  été  mises  en  œuvre  pour 
re  la  gale.  Toutes  ou  presque  toutes  étaient  connues  et  journellement 
ies  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle»  c'est-à-dire  avant  1850;  toutes 
ent,  et  quelques-unes  à  un  très-haut  degré,  le  pouvoir  de  tuer  Tacarus, 
6t  éruptions  psoriques  ;  et  pourtant,  si  la  gale  n'était  plus  la  maladie 
p*elle  était  autrefois,  alors  que  les  théories  humorales  régnaient  sans 
.  c'était  encore  une  assez  grosse  affaire  que  d'en  obtenir  la  guérison.  En 
.  le  traitement  n'exigeait  pas  moins  de  quinze  à  vingt  jours  pendant 
\  le  malade  devait  se  soumettre  à  des  applications  souvent  très-irritantes» 
la  répétition  ne  tardait  pas  à  provoquer  sur  la  peau  des  éruptions  inflam- 
a  d'une  intensité  extrême.  Quant  aux  résultats»  ils  laissaient  au  moins 
rement  à  désirer  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  voici  ce  qu'écrivaient  à 
1»  en  1842,  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  t.  V,  p.  258  :  c  Lors- 
raitementest  trop  court,  la  destruction  des  insectes  n'est  pas  complète... 
lii  que  s'explique  une  grande  partie  des  nombreuses  récidives  que  Ton 
chez  les  malades  que  Ton  renvoie  au  bout  de  quelques  jours  de  nos  hdpi- 
ir  faire  place  aux  galeux  qui  se  pressent  aux  portes  d'un  service  insuffi- 
s  médecins  peu  experts  dans  les  maladies  de  la  peau,  ceux  qui  se  livrent 
laais  thérapeutiques,  qui  cherchent  surtout  la  brièveté  du  traitemeal  j^ 


4SC  GALE. 

lai  sacrifient  la  sûreté,  proclament  trop  sonrent  la  guërison  autsitôt  que  lei 
▼ésicules  que  portait  le  malade  sont  flétries»  et  compromettent  ainsi  la  santé  de 
celui-ci  aussi  bien  que  la  science.  » 

C'est  qu'en  eflet»  si  les  remèdes  ne  manquaient  pas,  aucune  règle  fiia,  aocuae 
donnée  positire  ne  présidait  à  leur  emploi.  On  eut  d  abord  recours  aux  applica- 
tions générales  :  ainsi  faisaient  Dupuytren  à  rUôlel-Dieu  et  Alibert  à  Tbâpitil 
Saint-Louis.  Puis,  on  crut  faire  merveille  en  limitant  Taction  des  topiques  au 
parties  où  se  trouvent  habituellement  les  acares»  c'est-à-dire  aux  pieds  et  an 
mains  :  «  Ces  frictions  locales,  dit  Ëmery,  su£Bsent  pour  faire  disparaître,  sani 
qu'elles  se  renouvellent,  toutes  les  vésicules  qui  reoouvreot  les  autres  parties  di 
corps.  »  La  même  erreur  fut  reproduite  et  préconisée,  en  1844,  par  Hebra  (4 
Vienne),  et  de  nouveau  accréditée  en  France  par  Casenave,  qui  se  trouvait  aien 
cbargé  du  service  des  galeux  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  divergences  n'éUieH 
pas  moindres  sur  le  mode  d'emploi  des  agents,  les  uns  conseillaient  des  fridios 
plus  ou  moins  rudes,  tandis  que  d'autres  donnaient  la  préférence  à  de  sîmplo 
onctions  :  c  Dans  tous  les  cas,  disent  les  auteurs  du  Compendtaon  (184S),  il 
faut  recommander  aux  malades  de  ne  point  employer  le  médicament  prescrit  fv 
frottement^  cette  dernière  indication  est  trop  souvent  négligée,  ainsi  qw  le 
prouve  le  mot  friction,  qu'emploient  tous  les  auteurs  et  que  devrait  reaplanr 
celui  d'onction,  etc.  »  C'est  qu'attachant  au  choix  du  médicament,  à  sa  MUve, 
à  sa  composition  une  importance  beaucoup  plus  grande  qu'à  soo  mode  d'sppfi- 
cation,  on  se  préoccupait  surtout  des  moyens  d'atténuer,  de  limiter  les  Âli 
irritants  qu'il  pouvait  produire  à  la  peau  :  de  là  les  frictions  restieinles,  di  I 
les  onctions  substituées  aux  frictions.  On  s'explique  ainsi  eomment  mm  mim 
préparation,  la  ponmiade  d*llelmerich,  par  exemple,  qui  dans  les  mains  de  mb 
inventeur  guérissait  la  gale  en  deux  jours,  perdait  entre  celles  de  Mélicr  et  é 
Biett  une  grande  partie  de  ses  vertus  curatives  et  ne  donnait  plus  pour  durée  ée 
traitement  qu'une  moyenne  de  douie  à  quatorze  jours. 

Cependant,  en  1847,  après  de  nombreux  essais,  les  médecins  de  l'hôpital  Siiol- 
Louis  s'étaient  déûnitivcment  arrêtés  à  une  méthode  cnrative  qu'ils  considênieit 
comme  ayant  sur  les  autres  traitements  une  incontestable  supériorité.  Ortk 
méthode  consistait  : 

1*"  Dans  les  frictions,  répétées  deux  fois  par  jour,  sur  les  maint  et  aux  fké 
avec  la  pommade  sulfo-alcaline  d'ilelmerich; 

i,*  Dans  les  bains  sulfureux  ou  fumigations  de  mémo  nature,  donnés  su 
malades  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  par  cette  méthode,  était  de  qmtor»  jeoR. 
Quelques  modifications,  il  est  vrai,  lui  furent  ensuite  successivement  apporito  : 
la  connaissance  plus  approfondie  des  sillons  donna  l'idée  d'employer  èm  i^ 
stances  propres  à  déchirer  l'épidermc  et  de  frictionner  rudement  la  pen  ds 
malades  ;  la  découverte  de  ces  mêmes  cuniculi  sur  d'antres  parties  du  oiffp  t^ 
comprendre  la  nécessité  d'étendre  les  frictions  sur  tous  les  points  oè  la 
du  sarcopte  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Mais  ces  modifications  na  furMU 
délinitive,  suivies  d'aucun  résultat  pratique.  Parmi  les  malades  traités.  Ici  i 
guérissaient  en  trois  jours,  d'autres  en  huit,  d'autres  en  quinte,  et  trop 
aussi  la  guérison  n'était  qu'illusoire  et  temporaire.  Évidemmoit,  tout  n'étaitp 
dit  sur  la  question. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'en  1850,  succédant  à  Casenave,  noos  prinei  b 
direction  de  Thôpital  Saint-Louis.  Nous  instituâmes  anstitôl  des 
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nombreuses  dans  le  but  de  simpliGer  et  de  perfectionner  le  traitement  de  U  gale^ 
^,da«  le  mois  de  juin  de  la  même  année,  nous  adressions  au  directeur  général 
de  TAsiistance  publique  un  rapport  dont  les  conclusions  étaient  : 

i*  Qœ  le  mode  d'application  des  agents  insecticides  était  la  chose  essentielle 
4kma  k  traitement  de  la  psore,  et  la  nature  de  ces  agents  la  chose  secondaire  ; 

S*  Que  la  friction  rude  était  préférable  à  ronction,  à  la  lotion  et  au  bain  ; 

3^  Qiie  la  friction  devait  être  faite  sur  tout  le  corps,  et  non  pas  seulement  sur 
hm  parties  occupées  par  l'éruption; 

4*  Que  la  friction  ne  devait  pas  être  répétée  plus  de  six  fois,  quel  que  fût 
d'aîUears  l'agent  insecticide  ; 

&*  Que  le  nombre  des  frictions  nécessaires  variait  entre  un  et  six,  suivant  la 
■artute  de  l'agent  insecticide,  etc.,  etc. 

Ces  propositions  constituaient  par  leur  ensemble  ce  que  nous  avons  appelé  la 
fimmtde  générale  du  traitement  de  la  gale,  formule  qui  sans  doute  pourrait  être 
ultérieurement  modifiée  dans  ses  détails,  mais  non  pas  changée  dans  ses  parties 
iMéaflwntales,  comme  du  reste  l'avenir  l'a  suffisamment  démontré. 

L'importance  de  cette  découverte,  au  moment  oîi  nous  la  fîmes  connaître,  ne 
ît  échapper  à  pers<mne  ;  mais,  comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  elle 
aussitôt  l'objet  d'envieuses  réclamations.  On  nous  objecta  que  la  friction 
ffaiéffale  avait  été  préconisée  longtemps  avant  nous,  notamment  par  Helmerich 
Burdin,  son  élève  ;  la  chose  est  incontestable.  Mais  quel  était  le  but 
à  cette  pratique?  Était-ce  pour  remplir  l'indication,  que  nous  avons  le 
der  formulée,  de  détruire  partout  le  parasite?  Nullement,  car  Burdin 
en  doute  l'existence  du  sarcopte;  il  ajoute  même  que,  son  existence  lui 
Oâ  tMe  démontrée,  il  n'hésiterait  pas  à  le  regarder  comme  effet  et  non  comme 
cause;  il  déclare  enfin  que  la  friction  générale  est  préférable,  parce  qu'elle 
panMt  l'absorption  plus  rapide  et  plus  complète  des  quatre  onces  de  pommade 
fu  mmi  nécessaires  pour  corriger  les  humeurs. 

La  "Mérité  est  que  si  la  friction  générale  avait  été  conseillée  et  mise  en  pratique, 
■  avait  compris  ni  même  soupçonné  l'importance.  Aussi  personne  ne  fut 
de  voir  Cazenave  adopter  la  pratique  d'Hebra  (de  Vienne),  et  se  borner  à 
la  firklion  partielle  des  mains  et  des  pieds.  D'autres,  Royer  par  exemple,  éten- 
daient la  friction  à  toutes  les  parties  malades,  et  la  chance  d'une  guérison  plus 
complète  était  évidemment  plus  grande  ;  mais  trop  souvent  quelques  sarcoptes 
étaient  respectés,  et  la  maladie  se  reproduisait  au  bout  de  quelques  jours,  ou 
plutôt  ne  disparaissait  jamais. 

J'avais  donc  réduit  de  quatorze  jours  à  deux  ou  trois  jours  la  durée  moyenne 
im  f^our  des  galeux  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  j'avais  de  plus  rendu  le  traitement 
éakk  gale  infaillible,  d'incertain  qu'il  était  autrefois. 

.  IL  Hardy,  chargé  en  1852  du  traitement  de  la  gale,  réalisa  un  dernier  et 
lUfinitîf  progrès  :  aujourd'hui,  les  malades  atteints  de  psore  ne  sont  plus  admis 
à.rbôpital,  mais  traités  et  guéris,  séance  tenante,  de  la  manière  que  nous  dirons 
plat  Win,  et  le  temps  nécessaire  à  l'opération  (c'est  le  mot  qui  convient)  ne 
dépasse  pas  une  heure  et  demie. 

J'acrive  à  l'exposition  du  traitement  de  la  gale  tel  qu'on  l'applique  de  nos 
jaort. 

Trois  indications  s'imposent  à  notre  attention  : 

A'  Détruire  les  parasites  qui  produisent  la  maladie  ; 

H*  Combattre  les  éruptions  symptomaliques  ; 
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S*  Traiter  les  complicatioQs. 

1®  Détruire  les  paroiUei.  Cesi  Tindication  fondamentale,  celle  qo*oo  doit, 
par  consëqucnt,  faire  passer  avant  toute  autre.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  oontre-bdi- 
eation  à  la  friction  immédiate  ;  cependant»  lorsque  la  peau  est  trfea  enllamnife 
lorsqu*il  existe  de  Tecthyma,  de  reciëma,  de  Timpétigo  sur  de  larges  suriaoo, 
on  peut  se  trouver  dans  l'obligation  de  recourir  d'abord  à  quelques  loiiis  prâi- 
minaires  ;  mais  des  bains,  des  cataplasmes  et  autres  topiques  émollieou  aurool 
vite  ramené  le  tégument  à  un  état  qui  permette  Tapplicatioa  des  agents  parasi- 
iicides. 

Pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose,  deux  conditions  sont  indispensables  : 

a.  11  faut  frictionner  toute  la  surface  du  corps,  pour  atteindre  tous  les  pan- 
sites  qui  Toccupent;  la  tête  seule  est  excepta,  parce  que  l'animalcule  ne  s? 
montre  presque  jamais; 

2"  11  faut  aussi  que  la  friction  soit  assez  rude  pour  rompre  les  sillons  et  mettre 
les  sarcoptes  en  contact  immédiat  avec  l'agent  chargé  de  les  détruire. 

La  préparation  insecticide  la  plus  usitée  est  connue  sous  le  nom  de  ponuaià 
d'Helmerichy  dont  j'ai  donné  plus  baut  la  formule. 

Voici  le  traitement  antipsorique  tel  que  je  l'instituai  en  1850  i  l'hdplal 
Saint-Louis.  Un  cabinet,  où  les  malades  pouvaient  se  frictionner  mutnelleBieift 
de  la  tête  aux  pieds,  avait  été  disposé  à  cet  effet.  Le  galeux,  le  jour  de  toa 
entrée,  prenait  un  bain  simple,  et  était  ensuite  soumis,  pendant  vingt  à  viagtr 
cinq  minutes,  à  une  friction  rude  sur  toute  la  surface  du  corps,  prindpakaat 
sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  prédilection  des  acares,  comme  l« 
les  pieds,  les  aisselles,  etc.  Le  deuxième  jour,  deuxième  friction.  Le 
jour,  un  bain  simple,  et,  le  quatrième  jour,  le  malade  sortait  complélaMrt 
guéri. 

Ce  traitement  a  été  modifié  par  M.  Hardy  de  la  manière  suivante  :  Le  naUe 
est  d'abord  soumis  à  une  friction  avec  le  savon  noir,  pour  bien  nettoyer  la  peas; 
puis  il  est  placé  dans  un  bain  tiède  où  il  reste  une  heure,  bain  qui  a  pour  kl 
de  ramollir  Tépiderme;  en  sortant  du  bain,  il  est  frictionné  de  nouveaa  m 
tout  le  corps  pendant  vingt  minutes  avec  une  pommade  d'Uelmerich  mte 
moins  initanle  par  quelques  changements  apportés  dans  la  proportion  de  se» 
éléments  : 

Aiong« 300  gnmwam. 

So«fr« SO       ^ 

Sous  c«rboiuic  de  poUtM tS       — 

Les  malades  doivent  conserver  la  pommade  sur  le  corps  pendant  quatre  ioa^ 
heures  au  moins,  afin  d'assurer  la  destruction  des  acares.  Il  faut  ansâ  soapi 
aux  sarcoptes  et  aux  œufs  qui  peuvent  se  trouver  dans  les  vêtements,  dans  b 
draps  surtout;  tous  les  eflets  du  galeux  seront  donc  expos&  k  l'air,  lavés  •*« 
soin,  passés  au  soufre  ou  même  encore  soumis  dans  une  étuve  à  une 
turc  de  80  degrés  à  laquelle  les  animalcules  avec  leurs  œuls  ne 
résister. 

La  pommade  d'Ilelmerich  peut  être  remplacée  par  d'autres  préparation*.  C> 
Belgique,  on  se  sert  avec  le  plus  grand  succès  d*une  solution  de  solfure  à 
calcium,  dite  de  Yleminckx,  qui  ne  diflTère  de  la  solution  belge  indiquée  pla» 
haut  que  par  la  proportion  de  ses  parties  composantes  (fleur  de  son&e*  10^* 
cliaux  vive,  200;  eau,  iOOO).  Faites  bouillir  ;  quand  la  combinaisen  est  €fêf«> 
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laissez  refroidir  et  décantez  dans  des  bouteilles  bermëtiquement  fermées). 
100  grammes  de  ce  liquide  suffisent  pour  obtenir  la  guérison,  le  traitement  est 
constitué  comme  il  suit  :  1^  friction  générale  au  savon  noir  sur  tout  le  corps  ; 
S*  bain  tiède  simple  d*une  demi-heure  ;  3®  friction  générale  avec  la  solution,  que 
l'on  laisse  sécher  sur  la  peau  pendant  un  quart  d'heure  ;  4*  immersion  et  lavage 
de  tout  le  corps  dans  leau  du  bain. 

La  pommade  de  Wilkinson,  le  glycérolé  de  Bourguignon,  la  solution  d*iodure 
de  soufre  de  Gazenave,  la  pommade  de  Vezin,  donnent  également  d'excellents 
résultats  lorsque  Ton  a  soin  de  se  conformer  aux  préceptes  que  j*ai  le  premier  fait 
connaître. 

M.  Hardy,  à  qui  surtout  revient  l'honneur  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
la  «  cure  rapide  »  de  la  gale,  fait  à  cet  égard  une  distinction  entre  les  malades 
de  l'hôpital  et  ceux  de  la  clientèle  particulière  :  quand  il  s'agit  de  ces  derniers, 
il  a  pour  habitude  de  prescrire  deux  frictions  de  pommade  sulfuro-alcaline, 
chacune  à  vingt-quatre  heures  de  distance,  en  les  faisant  précéder  immédiatement 
d'un  bain  tiède  ;  il  supprime  même  le  plus  souvent  les  frictions  savonneuses. 
Or,  cette  seconde  méthode,  que  notre  éminent  confrère  conseille  de  préférence  à 
ses  malades  de  la  ville  comme  plus  facile  à  exécuter  et  par  conséquent  plus  sûre, 
c'est  précisément,  et  sans  aucune  différence,  la  méthode  que  j'instituai  moi- 
même  en  1850  et  dont  toutes  les  autres  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou 
moins  heureuses. 

On  comprend  du  reste  que  la  méthode  rapide  ne  soit  pas  toujours  applicable 
dans  toute  sa  rigueur  :  chez  les  enfants  très-jeunes,  chez  les  personnes  dont  la 
peau  est  naturellement  impressionnable  ou  couverte  d'éruptions  croûteuses  et 
d'excoriations,  on  se  trouve  parfois  dans  la  nécessité  d'adoucir  les  frictions,  d'en 
abr^er  la  durée,  de  diminuer  dans  les  topiques  la  dose  des  substances  irri- 
tantes ;  mais  il  faut  savoir  que  ]  ces  tempéraments  apportés  à  la  méthode  lui 
enlèvent  une  grande  partie  de  son  efficacité. 

2<*  Combattre  les  éruptions  symptomatiques.  Lorsque  ces  éruptions  ont  bien 
pour  cause  unique  et  première  la  présence  du  sarcopte,  quelles  que  soient  leurs 
formes  et  leur  intensité,  leur  disparition  suit  de  près  l'emploi  du  traitement 
rationnel  de  la  gale.  Sublatâ  causa,  toUitur  effectus.  Telle  est  la  règle.  Mais  on 
comprend  que  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  cutané,  que  de 
véritables  pertes  de  substances,  ne  puissent  s'effacer  en  peu  d'instants  ;  quelque- 
fois même  il  semble  que  la  peau,  depuis  longtemps  travaillée  par  le  mal  scabieux, 
ait  contracté  une  sorte  d'habitude  morbide,  et  Ton  voit  quelques  poussées  érup- 
tives  continuer  à  se  produire  en  l'absence  de  la  cause  parasitaire  ;  mais  ces 
poussées  vont  s'affiiblissant  de  plus  en  plus,  et  ne  tardent  pas  à  s'éteindre  d'une 
manière  définitive.  Enfin,  il  n'est  pas  très-rare  de  constater  une  persistance  inso- 
lite de  la  démangeaison  après  la  disparition  de  tous  les  autres  phénomènes  ;  cette 
démangeaison  peut  même  être  assez  vive  pour  inquiéter  les  malades  et  leur  faire 
concevoir  des  doutes,  parfois  partagés  par  le  médecin,  sur  la  réalité  de  leur 
guérison  :  il  est  donc  bien  nécessaire  d'être  prévenu  de  ce  fait  pour  ne  pas  être 
tenté  de  recommencer  un  traitement  qui  ne  servirait  qu'à  exaspérer  le  prurit. 

Quelques  bains  simples  ou  additionnés  d'amidon,  quelques  topiques  émollients, 

tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  aux  éruptions  symptomatiques.  Quant  au 

prurit  consécutif,  on  le  combattra  par  des  bains  alcalins  ou  au  sublimé,  et  au 

besoin  par  l'usage  interne  des  préparations  d'aconit  et  du  bromure  de  potassium. 

5®  Combattre  les  complications.    Les  complications  de  la  gale  peuvent  êlits 

filCT.  BMC.  4*  s.  VI.  ô^ 
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divisées  en  deux  catégories  :  les  unes  sont  de  cause  eiteroe  et  les  autres  sont  de 
cause  interne. 

Les  complications  de  cause  externe  résultent  surtout,  soit  d*applicatioiis  irri- 
tantes intempestives,  soit  même  de  Temploi  méthodique  des  friclions  iniecti- 
cides  ;  le  grattage  porté  au  delà  d*une  certaine  limite  peut  également  donoer 
lieu  à  de  véritables  complications.  Leur  traitement  se  confond  avec  celai  d» 
éruptions  symptomatiques. 

Les  complications  de  cause  interne  peuvent  affecter  des  formes  difcrses;  j'ai 
dit  plus  haut  à  quels  caractères  on  pouvait  reconnaître  qu'une  affection  cutanéf, 
eczéma,  impétigo  ou  lichen,  survenue  pendant  le  cours  de  la  gale  ou  même  àsos 
déclin,  devait  être  considérée  comme  indépendante  de  cette  maladie  pamitiire: 
or,  la  solution  de  cette  première  question  en  soulève  immédiatement  une  autre  : 
la  détermination  comme  espèce  de  cette  affection  intercurrente.  Ces  deux  poiab 
éclaircis,  on  se  trouve  en  présence  d*une  maladie  qui  réclame  à  son  tour  raoploi 
de  moyens  thérapeutiques  en  rapport  avec  sa  nature.  Baxu. 
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—  Bâin.  tjeotns  sur  les  affections  cutanées  parasitaires.  Inédit..  1858;  2*  édit.,*  IW:  - 
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Hab»t.  fjBçons  êur  tes  maladie*  de  la  peau,  Paris,  1858.  —  Lanquetiic.  Notice  sur  la  gale  et 
smr  V animalcule  qui  la  produit.  Paris,  1859.  —  Roaix.  Recherches  sur  le  sarcopte  de  la  yalc 
humaine.  In  Mémoircê  de  la  Société  de  biologie,  t.  I.  1859.  —  Gibht.  Traité  des  maladies 
ée  ta  peau.  Paris.  1860,  3*édit.  —  Fdrstexberg.  Die  Krâtzmitben  der  Menschen  undThiere. 
Leiprig,  1861.  —  GoDOsa.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Scabies,  In  Wûrzburger  med.  Zeitschr., 
IMI.  —  Ubbba.  Uautkrankheilen,  In  Virchow's  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie, 
Erlangen,  1860.  Trad.  Irançaise  par  Doyon.  Paris,  1871-1872.—  Uardt.  Art.  Gale  du  A'ou». 
Dtcl.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques,  1872.  B. 

CUiLÊ  OB9BATVT  OU  PIHENT  BOYAL.     Nom  vulgaire  du  Myrica  gale 
(voy.  Mtrica).  û. 

CSAUSA^^O  (Giuseppe).  Né  en  1605  à  Palerme,  était,  paralt-il,  docteur  en 
théologie,  en  philosophie  et  en  médecine,  poëte  à  ses  heures,  et  fut  de  son  vivant 
un  médecin  de  grande  réputation,  dont  les  conseils  étaient  réclamés  de  toute 
ritalie.  Il  enseigna  la  médecine  à  Pulerme,  pendant  près  de  cinquante  ans,  et 
était  en  correspondance  avec  les  savants  les  plus  connus  de  TËurope.  Il  fut 
deax  fois  recteiu*  de  TAcadémie  au  collège  des  médecins  de  Palerme,  et  conseil- 
ler de  l'intendance  sanitaire.  11  est  mort  le  28  juin  1675.  On  cite  de  lui  : 

I.  FolUica  medica  pro  leprosis^  Apologelica  epistola,  in  qua  summatim  quœcumque  ad- 
sententiam  italice  prius  prolatam  de  explorandis  leprosis  latine  fuerunt  impugnata 
rgantur,  Palerme,  1637.  in-4*.  —  II.  Epistola  medica,  in  qua  de  epidemica  febre  theo- 
ai  pradice  agitatur,  tum  controverses  omnes  de  diœta  pharmacia  in  malignis  febribus 
;  Palerme,  1648,  in-4*.  —  III.  Oratio  de  medicinœ  prcestantia,  Palerme,  164t^ 
',  —  IV.  Del  conservar  la  sanità  libri  sei  de  Galeno.  Palerme,  1650,  in-8*.  —  Y.  Hip- 
redivivus  paraphrasibus  illustraius,  septetn  aphorismorum  Hippocratis  seciiones 
^Êsrmphrases  Ctaudii  Galenû  Palerme,  1630,  in<12.  Autres  édiUons,  1663,  1701,  in-12.  — 
IL  Lm  lepra  unita  col  mal  francese,  o  allro  contagioso  maie;  in  quule  degli  spedali  debba 
^si  ;  distintion  e  decisioni  medicinali.  Palerme,  1656,  in-8*.  —  VII.  Idea  del  cavar 
Palerme,  1659,  in-12.  —  VIII.  Del  vero  metodo  di  conservar  la  sanità,  e  di  curare 
If  wtorifo  col  solo  uso  delV  acqua  vitœ,  discorso  di  Bruno  Cibaldi  (Galeano)  rotnano.  Pa- 
t,  1662,  in-12.  —  IX.  Discorso  intomo  ail'  uso  dclV  acqua  vitœ,  net  quali  sono  le  con~ 
mi  delta  perfetta  acqua  vilœ,  accioe  se  nepossono  servire  i  corpiper  conservamento  delta 
Palerme,  1667,  in-12.  —  X.  Lettera  del  dotior  Pelagio  Sugapene  {Galeano)  a  Bruno 
Cêkmtéi  in  approvazione  del  suo  discorso  intomo  atC-  usedelV  acqua  vUœ,  Païenne,  1607, 
\t^\%.  —  XI.  7/  caffe  con  piu  diligenza  esaminato  in  ordine  al  conservamento  delta  sainte 
dbt  €orpi  umani.  Païenne,  1674,  in-4*.  —  XII.  De  vigiliarum  medicinalium  lucubraiiones, 
asm  Bippocrate  redivivo,  etc.  Palerme,  in-12.  Premier  volume  seul  paru  de  la  collection 
compièle  des  œuvres  de  Galeano,  qui  devait  être  publiée  par  sa  famille.  A.  I). 

CULIAakthropie  (de  7aXi),  chat,  et  â^Opùmoç,  homme).  Honomanie  ob- 
serrée  surtout  chez  le  sexe  féminin  et  dans  laquelle  la  malade  se  croit  métamor- 
phofiée  en  chatte.  Cette  monomanie  appartient  en  grande  partie  à  Thistoire  des 
fbiies  épidémiques  et  rentre  dans  la  lycanthropie  {voy.  Lycantheopie).      D. 

CAUBATI  OD  CALEAZZI  (Domesico-Haria-Gusmano).  Célèbre  analomisle 
italien,  né  à  Bologne  le  4  août  1686,  mort  dans  cette  ville  le  30  juillet  1775.  11 
reçut  sa  première  instruction  dans  le  collège  des  jésuites,  puis  étudia  la  philo- 
sophie sous  Lelio  Trionfetti  et  la  médecine  sous  Hatteo  Bazzaui,  et  fut  reçu 
docteur  en  Tune  et  Tautre  en  1709.  On  a  prétendu  que  Galeazzi  fut  élève  de 
Kalpighi;  mais  ce  dernier  quitta  Bologne  dès  1691  et  mourût  en  169i,  alors 
que  Galeazzi  avait  à  peine  huit  ans.  Galeazzi  obtint  la  suppléance  de  la  chaire 
de  physique  expérimentale  à  Tlnstitut  des  sciences  de  Bologne  à  Tige  de  vingt- 
cinq  ans. 
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Dans  un  voyage  qu*il  fit  h  Paris  en  1714,  Galeazn  tat  gairoer  ramitié  de 
savants  tels  que  Halebranche,  Réaumur,  Fontenelle»  de  Jossieu»  Tarignoa, 
Lémery,  etc. 

A  son  retour,  en  1716,  il  obtint  la  chaire  de  philosophie  à  rinttitnt,  et  m 
1734  celle  de  physique  expérimentale.  Il  8*oocupa  avec  un  égal  sticoès  d'aai 
toniie,  de  médecine  et  de  physique.  Galvani,  à  qui  il  accorda  sa  fille  en  marine, 
fut  Tun  de  ses  élèves. 

Outre  divers  mémoires  sur  la  structure  de  la  muqueuse  des  voies  digestiiei, 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  le  quinquina,  la  dégénérescence  kjstiqiieds 
reins,  la  sueur  noire,  etc.,  publiés  pour  la  plupart  dans  les  Acteê  de  TiaitiM 
de  Bolognef  Galeazzi  a  laissé  : 

I.  De  ealore  et  firiçare  im  9aeuo.  In  Comme$U,  Biman,,  t.  II,  pt.  1, 1715.  —  II.  Jkfmtk 
pariicuiU  quœ  in  eorparilnu  reperiuntur,  Ibid.,  id.  —  111.  De  tÂermotmeiriê  AmtmêmiÊm 
conficiendii.  Ibid.,  pt.  I,  1745,  et  pt.  Il,  1746.  —  IV.  De  lapide  BononiensL  tbidu,  L  11, 
1785,  etc.  L.  tb. 

CSALB6A.  Toumefort.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  h 
famille  des  Légumineuses,  à  la  tribu  des  Papilionacées.  Les  plantes  qui  cnlreii 
dans  ce  groupe  naturel  sont  originaires  de  l'Europe  méridionale  et  moyenne  d 
de  rOrient.  Ce  sont  des  herbes  vivaces,  à  feuilles  imparipennées,  à  nombraiio 
folioles.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  axillaires  ;  elles  ont  ua  cdiee 
campanule,  à  5  dents  subulées;  une  corolle  papilionacée,  à  étendard  tvik- 
oblong,  à  carène  obtuse  ;  dix  étamines  monadelphes,  dont  une  se  détache  ds 
neuf  autres  à  moitié  longueur  du  faisceau.  Le  fruit  est  arrondi,  loraleu, 
obliquement  strié,  polysperme.  La  seule  espèce  européenne  intéressante  pMr 
la  médecine  est  le  Galega  officinal  Lavanèse  ou  Galega  Rue  de  chèvrtê  (Gekfi 
officinalÎM  L.).  C'est  une  plante  glabre,  à  folioles  longues,  aristées,  à  stipikf 
sagiltées  ;  les  fleurs  sont  grandes,  pendantes,  de  couleur  bleu  pourpré,  sooieit 
blanches.  On  la  trouve  le  long  des  ruisseaux  ou  dans  les  endroits  frais. 

La  plante  donne  un  bon  fourrage,  ce  qui  la  fait  cultiver  dans  certaines  loct- 
lités.  Elle  a  eu  jadis  une  grande  réputation.  «  Elle  est,  dit  Lémery,  sudon- 
fique;  elle  résiste  au  venin  ;  on  s*en  sert  pour  la  peste,  pour  Tépilepsie,  ym 
la  morsure  des  serpents,  pour  les  vers,  i  De  nos  jours,  elle  est,  non  sans  nisoi, 
inusitée  comme  médicament. 

Quelques  autres  espèces,  en  dehors  de  la  région  européenne,  ont  été  emplofâei 
à  divers  usages.  Ainsi,  dans  les  Indes,  on  a  préconisé  comme  médicaments  :  i^ 
Galega  purpurea  L.,  G.  spinosa  L.,  G.  virginiana  L.,  G.  sericea  Thunb.,  (î. 
toxicaria  L.,  et  comme  plante  tinctoriale  :  le  Galega  tinctaria.  Toutes  œ» 
espèces  font  maintenant  partie  du  genre  Tepkrosia  (voy.  ce  mot).  W. 

BiBuoctiraiB.  —  TocRXEFORT.  ItiêtUutioneê^  222.  —  Lamarck.  Encyclopédie,  illMêinUhnêt^ 
—  De  Cabdolli.  Prodromus,  II,  248.  —  Erduciir.  Gmera,  n*  6535.  Pu 


Sulfure  de  plomb  natif  contenant  fréquemment  de  Tarsenic  Hè 
Tantimoine.  D. 

CSALÉ^ISXE.     Voy.  Galibn  et  Médeci^ie  (Hist.de  la). 

ctiJniZOWSHI.  Chirurgien  plonais  distingué,  exerçait  Tart  de  ginfnr  (' 
eiisciguait  la  chirurgie  à  Tlnstitiit  clinique  chirurgical  de  Yilna,  dans  U  f^ 
niicre  moitié  du  siècle  actuel.  Il  est  connu  par  : 
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I.  Relation  ûber  merkwûrdige  Operaiianen  toelche  im  chirurgiêch-clinUchen  InMituivm 
Wilna  ausgefuhrt  wurden,  Nach  dent  ÎjUein,  Manmcripte  bearbeilH  von  Max  Troachel.  In 
Groefe*»  u.  Walther's  Journal  der  Chir.,  Bd.  XII,  p.  590,  1829  (comprend  :  1*  Fungus  hœ- 
matodes  der  Zunge  durch  Ligatur  geheilt,  Extr.  in  Joum.  dei  progr.  de$  ic,  méd.,  2*  série, 
t.  I,  p.  256,  1830;  2*  Exêtirpalio  mammœ.  Extr.  Ibid.,  p.  236;  3*  Exostoêii  in  der  Na$e,.. 
Extr.  Ibid.,  2*  série,  t.  II,  p.  226,  1830;  4*  Opération  der  Ha$enicharie.,.;  5*  OileoêUalom 
am  Vorderarme...).  —  II.  Heilung  einer  Sackwauersucht  de*  Eientock»  durch  die  Opéra» 
tion.  Nach  dem  Lat.  Man,  Ibid.,  p.  624.  Extr.  in  Joum.  de*  progr,  de*  te,  méd,^  t.  XVUI, 
p.  222,  1829. —  III.  Heilung  einer  Amauro»i$  compléta  durch  Enl/emung  eine*  krankhaften 
Zahnet;  nach  dem  handichrifllieh  mitgelheilten  Polniêchen  Originale  bearh,  Win  André' 
jewêkij.  Ibid.,  Bd.  XllI,  H.  1,  p.  117,  1829.  —  IV.  Ueber  eine  Modification  de*  Dupuytren" 
9chen  Mutlerspiegelt.  Nach  d.  Poln.  Orig.  bearb,  von  Andrejew*kij .  Ibid.,  p.  124. —  Y.  Zwei 
teltenere  Fâlle,  in  denen  schirrhâee  DrH*enverhârtungen  durch  Anwendung  der  lodine 
geheill  wurden,  Ibid.,  II.  3,  p.  490.  L.  Un. 

CSALEOBDOLOM  Hudson.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à 
la  famille  des  Labiées.  Ce  groupe  est  très-voisin  des  Lamium  {voy.  Lâmieb),  dont 
il  ne  se  distingue  que  par  ses  anthères  glabres  et  par  la  lèvre  inférieure  de  la 
corolle  à  5  lobes  ovales-lancéolés;  dans  quelques  auteurs  on  le  trouve  même 
confondu  avec  les  Lamiers. 

La  plante  intéressante  du  groupe  est  le  Galeohdohn  luteum  Huds.  (Lamium 
galeobdolon  Crantz.  —  Galeopns  galeoMolon  L.).  C*est  une  espèce  à  souche 
traçante  émettant  des  tiges  fertiles  simples,  dressées,  et  des  tiges  stériles  tom- 
bantes et  radicantes.  Les  feuilles  sont  pétiolées,  grossièrement  dentées,  pubes- 
oentes,  ovales-cordiformes  à  la  partie  inférieure,  ovales-lancéolées  acuminées  à 
la  partie  supérieure.  Les  fleurs  sessiles,  en  glomérules  de  cimes  axillaires,  ont 
une  corolle  jaune,  assez  grande,  à  tube  courbé,  pourvu  d*un  anneau  de  poils  à 
rîntérieur. 

Elle  croit  le  long  des  haies  et  sur  la  lisière  des  forêts.  On  lui  a  attribué 
des  propriétés  astringentes,  diurétiques  et  fondantes.  Pl. 

BnuoaRAPHiE.  —  Lobel.  Adverearia,  223.  —  HuDsosr.  Flora  angHea,  285.  »•  Dk  Gaxdollb. 
Fiore  française,  2581.  —  GuniiBRet  Godrox.  Fhre  de  France,  II.  Pu 

OALÉODES  (de  galea,  casque,  à  cause  de  la  ressemblance  de  la  tête  du 
Galéode  avec  un  casque  ou  un  bouclier).  On  connaît  sous  ce  nom,  depuis 
Olivier,  des  Arachnides  de  la  plus  forte  taille,  propres  aux  parties  chaudes  du 
globe,  remarquables  par  leur  organisation  et  dont  les  moi*sures  sont  à  redouter. 
Ces  animaux,  compris  d*abord  en  un  seul  genre,  peuvent  former  anjourd*hui  la 
famille  des  Galéodides  parallèle  à  celle  des  Scorpionides  (voy.  Scorpions). 

g  I.  Caractères  anatamiques.  Les  Galéodes  ont  tous  un  corps  ovalaire» 
allongé,  velu  et  parsemé  de  longs  poils,  divisé  en  trois  parties  distinctes  :  tête* 
thorax  et  abdomen.  Deux  yeux  au  bord  antérieur  de  la  tête.  Rostre  buccal 
composé  de  chélicères  à  doigt  fixe  supérieur  denté,  pourvu  de  cirrhe  (çf)  ;  à  doigt 
mobile  inférieur.  Le  thorax  est  formé  en  dessus  de  trois  segments  ;  Tabdomen  de 
dix  articles,  non  terminé  en  queue  ;  Tanus  est  terminal.  Tarses  de  la  première 
paire  de  pattes  dépourvus  de  griffes  et  ceux  des  six  pattes  postérieures  pour- 
vus au  contraire  de  deux  griffes  ;  les  hanches  des  dernières  pattes  sont  lamelli- 
ieres,  c*est-à-dire  avec  des  raquettes  trochantéro-coxales. 

Les  organes  internes  des  Galéodes  comprennent,  à  partir  du  rostre  buccal,  les 
organes  digestifs  suivants  :  des  glandes  salivaires,  un  œsophage  court,  un  estomac 
formant  jabot,  un  intestin  grêle  et  un  caecum  terminé  par  un  gros  intestin, 
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avec  Tanus  ventral.  Le  foie  est  gros,  oblong,  allonge  ou  ovalaire,  avec  plosieun 
conduits  cholédoques  en  nombre  encore  indéterminé. 

Le  système  respiratoire  comprend  une  seule  paire  de  stigmates  tlioraciqueset 
deux  paires  de  stigmates  abdominaux.  Les  trachées  sont  toutes  tubuleuses,  élas- 
tiques. Le  cœur  est  formé  par  un  vaisseau  dorsal. 

Le  cerveau  offre  deux  masses  cérébroides  ganglionnaires,  à  la  partie  posté- 
rieure est  le  collier  œsophagien.  Un  gros  ganglion  thoracique,  ovalaire,  donne 
naissance  aux  nerfs  des  pattes  et  postérieurement  à  trois  nen's  abdooniuaax  :  oe 
médian  gros  et  avec  ganglion  postérieur;  deux  latéraux,  un  de  chaque  côté.  1/ 
nerf  racliidien  impair,  analogue  au  stomato-gastrique  de  Brandt,  a  été  coosUté. 

Les  organos  génitaux  internes  mâles  sont  formés  de  deux  testicules  avec  lewi 
conduits  déférents,  de  vésicules  séminales,  de  conduits  éjaculateurs.  Les  fenielks 
ont  un  ovaire  à  loges  ovigères  placé  de  chaque  côté  du  corps,  ces  ovaires  se  réu- 
nissent près  de  rorifîce  vulvaire  et  offrent  une  poche  copulatnce  ou  reeepUh 
culum  ietninis,  ainsi  qu*un  sac  ovarique  où  arrivent  les  œufs  éclos,  les  Galéodes 
étant  ovovivipares. 

g  II.  Physiologie,  Morsures.  Les  observations  font  encore  défaut,  oa  sont 
contradictoires,  sur  les  habitudes  et  le  danger  possible  de  la  morsure  des 
Galéodes.  Dans  tous  les  pays  où  se  trouvent  ces  animaux,  on  les  regarde  ooo- 
munément  comme  venimeux;  leur  corps  hérissé  de  longs  poils,  leurs  pitla 
allongées,  les  tenailles  robustes  de  leur  appareil  buccal,  leur  agilité,  leur  audac» 
pour  se  défendre,  plaident  en  faveur  de  cette  réputation.  Pallas,  Olivier,  Thom» 
Hutton,  etc.,  ont  mentionné  ce  que  leur  ont  raconté  de  vrai,  de  faux,  et  surtoot 
d'exagéré,  les  indigènes  qui  redoutent  cc>  Arachnides.  Antonio  Doun  H 
Dastugue  ont  fourni  à  Léon  Dufour  des  renseignements  ex  visu  sur  les  espèces 
du  Sahara  algérien. 

Olivier,  qui  a  voyagé  dans  les  déserts  de  TArabie  et  de  la  Mésopotamie,  )  i 
rencontré  k'uucoupde  Galéodes  (G.  araneoidesV'AÏhs).  Il  dit  que  tous  les  soin, 
dans  sa  (ente  et  dans  celles  de  la  caravane,  ces  Arachnides  s'introduisaient  sooi 
les  toiles  et  couraient  sur  les  tables  et  sur  les  lits,  sans  que  personne  eût  cir 
mordu. 

Thomas  Hutton  a  étudié  la  grande  e<(pèce  du  Bengale  qu'il  a  appelée  Gûleoif* 
vorax.  Ces  animaux  sont  irascibles,  dit-il,  mais  épargnent  toujours  leurs  petit», 
môme  quand  on  les  leur  jette  à  dessein.  Ce  Galéode  très-voraoe  attaque  pendiot 
la  nuit  les  insectes,  les  léxards  mômes,  et  se  gorge  au  point  de  ne  pouvoir  pi» 
marcher  (?).  Un  lézard  de  trois  pouces,  la  queue  exceptée,  livré  à  un  de  o» 
Arachnides,  fut  entièrement  dévoré.  Le  Galéode,  s*élançant  sur  lui,  le  siiwt 
derrière  les  épaules,  et  ne  quitta  sa  proie  qu'après  Tavoir  tuée  ;  le  léiani  « 
débattait  avec  violence,  se  roulant  en  tous  sens,  mais  l'AracImide  tenait  ffnWt 
peu  à  pou  avec  ses  deux  mâchoires  elle  pénétra  jusqu'aux  entrailles  de  fl 
victime,  ne  laissant  que  les  os  et  la  peau.  Un  jeune  moineau  placé  sous  ose 
cloche  de  verre  avec  un  Galéode  fut  également  tué,  mais  rAnchiiide  m  k 
mangea  pas  (Observations  on  the  Habits  of  the  Large  Species  of  Gaieodei,  ii 
Journal  of  the  Asiatic  Society  of  Hengal,  et  Ànnals  and  Magazine  of  K<dMré 
Htstory.  vol.  XII.  p.  81,  1845). 

I^on  Dufour  a  fait  connaître  dans  les  Annales  des  sciences  pkysiifwt*  ii 
Brurelles,  en  i820,  t.  lY,  p.  370,  pi.  LXIX,  fig.  7,  les  habitudes  de  son  Gukoia 
intrepitlus.  Cette  espèce  qu'il  avait  découverte  près  de  Madrid,  en  1809,  fat 


6ALÉ0DES.  495 

eommaniqaée  à  Latreille,  qui  la  décrivit  sous  le  nom  de  Galeodes  dorsalis^  dans 
le  Nouveau  dictionnaire  d'histoire  naturelle^  t.  XII,  p.  373, 1817  ;elle  estbravc 
«t  fait  face  à  Tagresseur.  Le  danger  de  sa  morsure  n'a  pas  ëtë  signalé. 

Les  habitudes  nocturnes  ou  crépusculaires  des  Galeodes  du  Levant  observées 
par  Olivier  ne  sont  pas  applicables  aux  grandes  espèces  de  TAIgérie.  Les  Arabes 
d'Alger  et  d*Oran  appellent  les  Galeodes  akreb-errih,  ce  qui  signifie  :  Scorpion 
du  Tent.  Le  Galeodes  barbarus  Lucas,  observé  par  A.  Dours  et  ûastugue,  court 
et  s'agite  sous  les  rayons  du  soleil  ;  les  ardentes  bouiïées  du  vent  du  désert  le 
rendent  encore  plus  vif  et  plus  alerte;  ses  pattes  antérieures,  à  la  manière  de 
palpes  pédiformcs,  s*agitent  et  interrogent  Tespace,  il  cherche  impatiemment  sa 
proie  ;  sa  vélocité  à  la  course  est  surprenante;  quand  on  le  poursuit  ou  Tinquiète, 
il  se  retourne,  fait  face  à  Tennemi,  et  hardiment  se  prépare  à  l'attaque.  Ce  trait 
in  Galeodes  barbarus\xi\  est  commun  avec  le  G.  intrepidus  de  Léon  Dufour  :  je 
Tai  déjà  signalé. 

Le  Gakodes  barbants^  à  défaut  d'un  abri  naturel  où  il  puisse  se  réfugier,  trace 
dans  le  sable  avec  ses  griffes  et  ses  tenailles  une  large  dépression  circulaire  à 
IxNrds  un  peu  relevés.  Placé  au  centre,  dans  le  point  déprimé,  le  chasseur 
t*âance  sur  la  proie  qui  vient  passer  à  sa  portée  ;  mais,  suivant  l'expression  de 
Léon  Dufour,  ce  n'est  pas  un  terrier  comme  celui  de  beaucoup  d'Araignées,  la 
Tarentule,  par  exemple,  c'est  le  camp  volant  du  nomade.  Non-seulement  le 
Gedeodes  barbants  chasse  en  rase  campagne,  mais  de  plus  il  grimpe  sur  les 
htnts  Chardons,  sur  les  grandes  Ombellifôres,  les  Atriplex;  il  parait  friand  des 
ierydium  (voy.  Criquets),  des  Coléoptères  du  genre  Mylabris^  etc.  Il  descend 
avec  la  proie  dans  ses  mandibules  et  il  la  transporte  au  loin  pour  la  dévorer. 
Dans  ses  courses  vagabondes,  le  Galeodes  barbarus  est  respecté  par  les  redouta- 
bles Hyménoptères  du  genre  Sphex  (S.  afra  et  S.  maxillosa)  qui  se  précipitent 
snr  les  plus  grosses  Araignées,  qu'ils  charrient  dans  leurs  terriers  pour  nour- 
rir leurs  larves.  Dastugue  s'est  assuré  que  malgré  sa  sauvagerie  le  même  Gal'fode 
iBOielle  sait  rallier  et  dresser  à  la  chasse  ses  petits,  à  la  manière  de  certains 
Seoq[>ions  et  des  Araignées  du  genre  Lycose  {voy.  Lycose).  La  famille  composée  de 
nx,  sept,  et  jusqu'à  douze  ou  quinze  petits,  suit  la  mère  en  ne  la  perdant  pas 
de  Tue.  Le  gibier  de  choix,  Acrydium  non  adulte,  Lépidoptère  à  gros  abdomen, 
est  sucé  à  l'envi  par  les  jeunes  Galeodes  groupés  autour  de  la  mère  chargée 
dabatin.  Il  est  prouvé  que  les  Galeodes  ne  sont  point  sociables  à  l'état  adulte. 
L'accouplement  terminé,  la  femelle  fait  une  guerre  acharnée  au  mâle  et  le  met 
I  mort  sans  pitié. 

HiiH  Gaieodes  barbarus  ayant  été  placés  par  ûastugue  dans  une  caisse  au  tond 
de  laiiuelle  étaient  quelques  mottes  de  terre,  ces  Galeodes  coururent  aussitôt 
dans  diverses  directions,  soit  pour  reconnaître  le  terrain,  soit  pour  chercher  à 
s*dfader.  Trois  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées  que  des  rencontres  hostiles 
eurent  lieu  et  que  bientôt  une  mêlée,  une  bataille  générale,  s'engagea.  Un  seul 
des  combattants  survécut  aux  autres  et  le  premier  résultat  de  sa  victoire 
lot  de  se  jeter  sur  les  morts  pour  les  dévorer.  Le  lendemain,  Dastugue,  qui  tenait 
en  réserve  un  Galéode  de  la  même  espèce,  fort  et  vigoureux,  le  lâcha  dans  l'arène 
da  Galéode  vainqueur.  Celui-ci,  refait  de  ses  combats  par  un  repas  copieux  et 
aguerri  par  le  triomphe  d*une  grande  lutte,  se  précipita  sur  le  nouvel  athlète. 
Les  étreintes  des  {lattes  enlacées  témoignaient  de  la  rage  frénétique  des  deux 
eoaibattants.  Enfin,  après  quelques  secondes,  la  victoire  demeura  du  côté  du 
triomphateur  de  la  veille.  Après  avoir  terrassé  son  antagoniste,  il  se  cramponna 
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avec  ses  deux  tenailles  sur  le  derrière  de  la  tète  de  la  Tictime  i  l'endroil 
pondant  au  cerveau  ;  il  dëchirait  et  suçait  le  thorax  ainsi  qu'une  partie  de 
Tabdomen.  On  s'assurait  alors  que  le  mors  supérieur  de  la  mandibule  serrait  di 
pivot,  de  point  d*appui,  tandis  que  le  mors  inférieur,  bien  plus  mobile,  m 
cessait  pas  de  broyer  le  tégument  en  faisant  entendre  de  légers  craquements. 

Les  Galëodes  peuvent,  comme  beaucoup  d*autres  Arachnides,  supporter  ow 
abstinence  prolongée.  Dastugue  en  a  conservé  isolément  dans  des  boîtes  pendant 
un  mois  sans  la  moindre  nourriture,  et  non-seulement  ils  se  sont  mainteons 
vivants,  mais  ils  n*ont  donné  aucun  signe  de  faiblesse. 

Pallas  a  cité  des  faits  constatés  par  lui  tendant  à  prouver  que  son  araneeiim 
{Phalangium  araneoides  Pallas)  aurait  un  venin  mortel,  si  on  n'y  apporte  poiat 
remède.  Olivier,  quoique  regardant  comme  inoflensifs  les  Galéodes  du  Lenol« 
dit  que  les  Arabes  parlaient  du  gonflement  considérable  de  la  partie  mordue,  de 
la  gangrène  et  de  la  mort  (A.-G.  Olivier,  Voyage  dam  PEmpirt  oUomtm^ 
rÉgypU  et  la  Perse,  t.  111,  p.  441,  1807). 

A.  Dours  a  transmis  à  Léon  Dufour  un  cas  de  blessure  venimeuse  par  le  Galeoia 
barbarus,  blessure  qu'il  a  soignée  et  dont  voici  Tobservation  textuelle  :  •  Brioet, 
colon  à  Pontéba,  fut  mordu  le  6  août  au  tiers  supérieur  et  interne  de  la  jambe 
par  un  vigoureux  G.  barbarut.  11  s'empressa  d'écraser  l'animal,  pour  ainsi  dire 
sur  la  plaie,  et  se  borna  à  enduire  celle-ci  d'un  peu  de  salive.  Une  heure  après, 
le  docteur  Dours  fut  appelé  en  toute  hâte.  Bricet  était  pâle  et  vomissait  des  flob 
de  bile.  H  accusait  une  douleur  très-vive  à  la  partie  interne  de  la  jambe  mofdae 
et  de  la  cuisse  du  même  côté.  Tout  le  membre  était  affecté  de  soubresaols  eC 
commençait  à  s'enfler,  surtout  au-dessus  du  genou.  Dours  administra  de  suite 
UR  verre  d'eau  avec  douze  gouttes  d'ammoniaque.  La  piqûre  fut  agrandie  et  reçot 
quelques  gouttes  d'alcali.  La  potion  fut  continuée  par  cuillerées  à  bouche  dlieore 
en  heure.  Le  soir,  les  accidents  généraux  avaient  cessé,  mais  le  membre  blesse' 
était  devenu  énorme  et  dur.  On  sentait  à  la  partie  interne  un  cordon  de  Ina- 
phatiques,  et  Bricet  ne  recouvra  1* usage  de  sa  jambe  que  dix-sept  jours  aprb 
l'accident.  Des  frictions  mercuriellcs  à  haute  dose  avaient  été  pratiquées  peodtft 
tout  ce  temps.  Dours  a  pensé  que  cette  intoxication  avait  produit  une  phiâiie 
(Lko.^  Ddpour,  Anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle  des  Galéodes.  In  f^ 
moires  présentés  par  divers  savants  à  r Académie  des  sciences,  t.  XYII,  tiraff  i 
part,  p.  35  et  36,  1861). 

§  III.  Historique.  Nomenclature.  Antoine-Guillaume  Olivier  fonda  le  pre- 
mier, en  1 791 ,  le  genre  Galéodes  sur  le  Phalangium  araneoides  de  Pallas,  taodb 
que  Faliricius  avait  inséré  dans  le  genre  Phalangium  cette  belle  et  singulicfc 
Arachnide.  Hcrbst,  ignorant  la  publication  d'Olivier,  créa,  en  1797,  le  gcvi 
Solpuga  renfermant  six  espèces  de  Galéodes  exotiques. 

Sans  égard  pour  le  précepte  de  la  priorité  scientifique,  et  quoiqu'il  fumsAl 
très-bien  la  publication  d'Olivier,  Fabricius  adopta,  en  1798,  le  genre  So/ptfi 
de  Hcrbst  dans  le  supplément  de  son  Entomologia  systematica. 

Les  divers  auteurs  qui  suivirent,  Latreille,  Duméril,  etc.,  tantôt  adopCèreatk 
genre  Galéode,  tantôt  le  genre  Solpuge,  Paul  Gervais  dit  que  le  nom  de  Galô»^ 
devra  être  rendu  aux  Solpugides,  qu'il  décrit  dans  le  tome  III  des  Apièm  à 
Walckenaer,  en  1844.  Léon  Dufour,  dans  un  beau  mémoire  sur  les  Arachnides 
réclame  en  leur  faveur  le  nom  donné  primitivement  par  Olivier. 
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C.  Kocfa  avait  propose  dans  les  Archives  de  Wiegmann^  en  1842,  une  division 
des  Arachnides  qui  nous  occupent  en  cinq  genres:  Galeodes^  Solpuga^  Gluvia^ 
Rhax  et  JEllopu»,  en  s*appuyant  sur  le  nombre  des  articles  des  tarses.  Cette  divi- 
sion, trop  artificielle  et  peu  méthodique,  n'avait  été  adoptée  ni  par  Paul  Gervais, 
ni  par  Léon  Dufour. 

Eugène  Simon,  qui  a  étudié  avec  tant  de  soin  les  Arachnides  et  qui  a  consacré 
divers  travaux  aux  Galéodes,  les  a  répartis  récemment  dans  plusieurs  genres 
en  prenant  pour  caractères  :  les  chélicères,  la  vestiture  des  pattes  et  des  ongles, 
le  système  appendiculaire,  les  orifices  respiratoires,  etc.  Il  éUblit  les  Galéodes 
Olivier;  Cœrellia  E.  Simon  =  Gœttdia;  Zeria  E.  Simon;  Rhax  C.  Kock  ;  Gy- 
lippus  E.  Simon  ;  Dinorhax  E.  Simon;  Gluvia  C.  Koch  ;  Datâmes  E.  Simon; 
Cleobis  E.  Simon;  Mnmmucia  E.  Simon  {voy.  Eugène  Sinoii,  Essais  d'une 
dassification  des  Galéodes;  Remarques  synonymiques  et  descriptions  d'espèces 
nouvelles  ou  mal  connues.  In  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France^ 
5*  série,  t.  IX.  p.  93-154,  et  planche  3,  1879). 

Je  termine  cet  article  par  l'indication  des  espèces  de  Galéodes  les  plus  inté- 
ressantes à  connaître. 

Le  Galéodes  araneoides  Pallas,  et  probablement  d'Olivier,  est  le  Solpuga 
arachnodes  de  Lichtenstein  et  Herbst,  le  Galéodes  intrepidus  de  Kittary,  le  Galéodes 
Imcasi  de  Léon  Dufour.  C'est  une  espèce  très-répandue,  s'étendant  de  la  région 
dn  Volga  et  de  la  mer  Caspienne  dans  le  Caucase,  en  Perse,  jusqu'en  Egypte  et 
m  Nubie  où  elle  est  rare.  Sa  couleur  est  d'un  gris  verdâtre  plus  foncée  sur  la 
tite»  les  pattes  blanchâtres  à  la  base  et  aux  extrémités  ;  l'abdomen  offre  une 
bande  dorsale  noirâtre  formée  d'une  série  de  lunules. 

Le  Galéodes  grœcus  C.  Koch  =  Solpuga  araneoides  Savigny.  Il  est  très  com- 
mun en  Egypte,  surtout  autour  des  Pyramides.  On  le  trouve  en  Morée,  en  Tur- 
quie, en  Algérie,  jusque  dans  le  Soudan.  C'est  la  plus  grande  espèce  connue, 
les  pattes  sont  concolores,  l'abdomen  a  une  bande  longitudinale  foncée.  Le  Ga^ 
teodes  Olivieri  E.  Simon  constitue  une  espèce  se  rapportant  au  G.  araneoides 
de  Hilne  Edwards  et  Blanchard. 

Le  Galéodes  barbarus  Lucas,  dont  j*ai  longuement  exposé  les  mœurs,  est  com- 
mun dans  toute  l'Algérie  et  le  Maroc. 

Les  Ca^ellia,  plus  petits  que  les  Galéodes,  ont  encore  une  forte  taille.  Leur 
aire  géographique  est  très-étendue;  ils  ne  se  trouvent  ni  en  Russie,  ni  en  Perse, 
ni  en  Grèce,  mais  dans  toute  l'Afrique,  surtout  au  sud  où  les  Galéodes  manquent. 
Les  Rhax  sont  de  la  Barbarie,  de  l'Arabie  et  de  l'Egypte. 

Le  Gluvia  dorsalis  Latreille,  qui  est  le  Galéodes  intrepidus  de  Léon  Dufour 
(non  de  Kittary),  habite  l'Espagne.  E.  Simon  l'a  trouvé  à  Badtgoz  et  &  l'Escurial. 

Les  Datâmes  sont  exclusivement  américains  ;  les  Cleobis  et  les  Mummucia  se 
rencontrent  dans  le  même  continent,  surtout  dans  l'Amérique  du  Sud  et  les  An- 
tilles (voy.  Arachrides  et  Scorpions).  A.  L4boulb&5B. 

OAI.ÉOPITBÈQ1JE.  Les  Galéopithèques  sont  des  mammifères  fort  singuliers 
qui  grimpent  aux  ari)res  avec  facilité  et  qui  jouissent  en  même  temps  de  la 
fiicnlté  de  pouvoir  s'élancer  à  de  grandes  distances  et  de  se  maintenir  en  l'air 
pendant  quelque  temps,  à  la  manière  des  Pétauristes,  des  Écureuils  volants  et 
des  Anomalures  (voy.  les  mots  Sciuridés  et  Rongeurs).  Ils  sont  en  effet  munis 
de  membranes  aliformes  qui  s'étendent  sur  les  côtés  du  corps,  depuis  le  cou 
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jusqu'à  l*exti^inité  de  k  queue»  et  qui  jouent  le  rAle  de  parachutes  lorsque  les 
membres  sont  ëtendus.  Frappé  de  cette  disposition  qui  rappelle  un  peu  ce  que 
Ton  obsenre  cliez  les  Chauves-Souris,  Bontius,  naturaliste  hollandais  du  dii-sqv 
tième  siècle,  auquel  on  doit  les  premiers  renseignements  sur  cet  aninuni»  ooih 
sidéra  les  Galëopithèques  comme  appartenant  à  une  espèce  de  Chîroplèret,  le 
Veifpertilio  admirabilii*  Plus  tard  Linné  les  rapporta  aux  Lémuriens,  et  ki 
appela ifoilrtf  volants  (Lemur  volans)  ;  enfin  Pallas,  tout  en  partageant  les  idéa 
de  Linné  relativement  aux  aflinités  des  Galéopithèques,  les  rangea  dans  in 
genre  particulier  (Galeopilhecux)  et,  à  partir  de  ce  moment,  tous  les  oatara- 
listes  semblèrent  d'accord  sur  la  place  qu'il  convenait  d'assigner  à  ces  mamai- 
fères.  Il  est  just(*de  dire  cepeirdant  que  Cuvier  était  revenu  à  ropinioo  de  Boi- 
tius  et  avait  replacé  les  Galéopitbècfues  parmi  les  Chiroptères. 

Toutefois,  les  redierclies  entreprises  dans  ces  dernières  années  leDdeH  i 
prouver  que  les  Galéopithèques  ne  sont  ni  des  Lémuriens  ni  des  ChauTes-Soum, 
et  qu'ils  doivent  constituer,  sous  le  nom  de  Dermoptères^  un  ordre  distiad 
entre  les  Chiroptères  et  les  Insectivores.  Cliez  les  Galéopithèques,  en  eflt*t,  ief 
membres  antérieurs  conservent  leur  structure  normale  et  les  doigts  ne  s*alloiigeot 
pas  démesurément,  comme  chez  les  Chauves-Souris,  pour  soutenir  les  nen- 
branes  aliformes,  qui  sont  velues  sur  toute  leur  étendue  et  qui  ressemblent 
davantage  aux  expansions  cutanées  des  Écureuils  volants.  En  revanche,  les  piedi 
•de  derrière  sont  conformés  à  peu  près  comme  ceux  des  Chauves-Souris,  lous  kt 
doigts  sont  réunis  par  une  sorte  de  palmure  et  terminés  par  des  grilles,  et  le 
pouce  n'est  jamais  opposable  comme  chez  les  Lémuriens.  La  tète  est  large  4 
un  peu  aplatie,  et  les  yeux  sont  moins  gros  et  dirigés  plus  latéralement  qie 
chez  les  Lémuriens  nocturnes  (voy.  Galago  et  Sièges-Faux).  Le  crâne  se  distiaptf 
{lar  l'état  incomplet  du  cercle  orbitaire,  et  le  système  dentaire  est  Irès-rrair- 
quable,  toutes  les  dents  smtérieures  étant  comprimées  et  plus  ou  moins  pedi- 
nées.  Cette  forme  est  particulièrement  accusée  dans  les  incisives  inférieures,  qà 
sont  au  nombre  de  six  et  suivies  de  chaque  côté  d'une  dent  caniniforme,  ï  laquelle 
succèdent  cinq  dents  molaires.  A  la  mâchoire  supérieure  il  y  a  deux  fuires  d*ia- 
•cisives,  dont  les  médianes  sont  très-écartées  et  dont  les  latérales  ont  deux  n* 
cincs,  une  paire  de  canines  à  deux  racines  et  cinq  paires  de  nK>laires,  liérisâéo 
pour  la  plupart  de  tubercules  pointus.  Le  canal  intestinal  est  pourvu  d*un  nsU 
caïcuni,  et  les  mamelles,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  la  poitrine. 

Les  Galéopilhè(|UCs  ne  se  rencontrent  que  dans  les  îles  de  la  région  indo-mi' 
Uise;  ils  se  tiennent  dans  les  grandes  forêts,  courent  sur  le  sol  avec  agilité  «l 
grimpent  aux  arbres  comme  les  chats.  Pour  passer  d'un  arbre  à  l'autre  iH 
s'élancent  en  étendant  leurs  parachutes  et  iranchissent  ainsi  une  di^tan^^^ 
00  à  100  mètres.  Au  re(>os  ils  se  tiennent  accrocliés  à  une  brandie  par  l'eitré- 
mité  des  quatre  membres,  le  dos  tourné  vers  le  sol.  A  la  nuit  tombée,  is^ 
mettent  en  mouvement  et  font  lu  clia>se  aux  insectes  et  aux  petits  oiseatii  :  «s 
besoin  ils  dévorent  aussi,  dit-on,  des  fruits  et  même  des  feuilles. 

Le  Galéopillio(|uc  volant  (Galeopilhecus  volans  L.),  ou  Galéopitlk\]ue  ^iric. 
ou  Galéopithè<|ur  de  Temniinck,  habite  les  lies  de  Java,  de  Sumatra  et  de  Borné»- 
C'est  un  animal  de  50  centimètres  de  long,  au  pelage  soyeux,  d'un  gri«  ^•ik<- 
jas|H^  de  blanc  en  dessus  et  d'un  gris  fauve  en  dessous,  li.  Sclilcgel  pem«fiJ 
faut  rapporter  à  la  même  es|)èce  le  GaléopiUièquc  des  îles  Philippine»,  ^ 
M.  Waterhouse  avait  désigné  sous  le  nom  de  Galeopithecuê  phdipiinuis. 

E.  ÛCSTAUT. 
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BiBLioGBAPiiE.  -»  BoMTiiJS.  HUtoire  naturelle  et  médicale  de  V Inde,  1658.  —  LiKKtf.  Syitcma 
naturit,  éd.  XII,  t.  I.  ^-  G.  Cuvicr.  Règne  animal,  t.  I.  ^  De  Blaixtillb.  Ostéographie  : 
Lfmurieni,  —  Gertais.  Histoire  naturelle  deg  Mammifères,  1854,  t.  I.  —  Scblegel.  Musée 
ée$  Puye^Bas  :  Simiœ,  1876.  E.  0. 

CSAl«EOPSlS.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Labiées.  Ce  genre,  établi  par  Linné,  a  été  subdivisé  par  les  botanistes  modernes. 
Dans  les  limites  actuelles,  il  contient  des  herbes  annuelles,  habitant  TEurope  et 
TAsie  moyenne.  Les  lleurs,  disposées  en  glomérules  axillaires,  ont  un  c:)Ilce  tubu- 
kax,  à  5  dents  spinescentes  ;  une  corolle  à  lèvre  supérieure  voûtée,  à  lèvre 
inférieure  trilol^;  4  étamines  didynames  parallèles  sous  la  lèvre  supérieure 
de  la  corolle,  ayant  des  anthères  à  loges  divergentes,  s*ouvrant  chacune  par  une 
vilve  transversale. 

On  en  connaît  un  certain  nombre  d'espèces,  dans  nos  pays  : 

h^GaUopiis  ladannm  L.,  à  tige  pubescente,  à  feuilles  linéaires  lancéolées,  à 

calice  et  à  bractées  aristées,  à  fleurs  d*un  beau  pourpre  marqué  de  fauve  et  de  blanc  ; 

Le  Galeopsis  teirahil^  à  tige  hispide,  à  feuilles  ovales  lancéolées,  oblongues,  à 

eotre-nœuds  dilatés  à  leur  partie  supérieure,  à  lleurs  purpurines,  roses  ou  blanches  ; 

Le  Galeopsis  pubescens,  espèce  très-voisine  de  la  précédente,  à  corolle  plus 
longue  et  plus  grande; 

Le  Galeopsis  ochroleuca,  à  tige  également  pubescente,  à  feuilles  pétiolées 
nUongues,  dentées,  à  corolle  allongée,  grande,  d*un  jaune  ocreux,  parfois 
pmaclié  de  pourpre. 

On  a  attribué  à  cc<  plantes,  et  particulièrement  au  Galeopsis  ochroleuca,  de 
Tcfficacité  contre  la  plithisie  et  quelques  affections  de  poitrine  moins  graves  ; 
Dais  elle  n'agit  probablement  que  comme  une  Labiée  ordinaire,  peu  odorante, 
Bt  légèrement  nauséeuse  à  la  mastication.  «  Elle  est,  dit  Lemery,  propre  pour 
mêler  les  cours  de  ventre,  les  fleurs  blanches,  pour  exciter  Turine,  pour  les 
BUiladies  de  la  rate,  prise  en  décoction  et  appliquée,  i 

On  emploie  les  fleurs  et  les  sommets  en  infusion  (20  à  30  gr.  pour 
iOOO  d'eau).  Pl. 


K.  —  Lrf!i£.  Gênera,  717.  Species,  812.  —  Di  Candollb.  Flore  française,  2557. 

—  Lababci.  Encyclopédie.  Dictionnaire,  II,  p.  600.  —  Exolicher.  Gênera,  n*  5648.  —  Bex- 
.  ProdromuM  de  Candolle. —  GrexiercI  Godiox.  Flore  de  France,  II.  Pl. 


01XE9TTI  (Pio  Urbano).  Médecin  accoucheur  à  Naples  à  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle.  On  ne  le  connaît  que  par  Osiander,  Tauteur  de  V Histoire  de  Vart 
des  accouchements  y  qui  cite  de  lui  : 

VoêUtrieia  praiica  di  Pio  Urbano  Galeotti.  Naples,  1787,  in -8*.  A.  D. 

4SAUBBITA.     Nom  donné  par  quelques  auteurs  au  TussUago  petasites. 

Pl. 

«ALËS  (J.  C).  Né  à  Betbèze  (Haute-Garonne),  le  i7  avril  4785.  D'abord 
pharmacien  à  Thôpital  Saint-Louis,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  le 
SI  août  1812  et  mourut  en  1854.  On  connaît  de  lui  : 

I.  EsMoi  sur  le  diagnostic  de  la  gale,  sur  ses  cau»en,  etc.  Paris,  1812,  in-4*.  —  II.  Me~ 
«otret  et  rapporté  sur  l'efficacité  dt  la  fumigation  sulfureuêe  dans  le  traitemeni  deê  «Mila- 
éim  de  la  peau,  des  articulations  et  du  systhne  glandulaire ,  du  rhumatiême  chrtmsquÊM 
de  la  goutte ,  des  affections  imralyiiques.  Paris,  1816   ia-8*.  Traduction  anglaise.  Lond^ 
1817,  in-8».  1.  h. 
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CSALETTB  (Jear-François).    Né  à  Metz  le  9  mai  1774,  fit  ses  humanités  an 
collège  des  Bénédictins,  étudia  la  chirurgie  à  TbApital  militaire  d*instniclioo  à 
partir  de  1789,  puis  devint  en  1791  aide-chirurgien  surnuméraire,  en  1791 
titulaire  à  Tarmée  de  la  Moselle  et,  en  1793,  servit  comme  chirurgien  m 
4*  bataillon  de  la  garde  nationale  à  Paris.  En  1796,  il  devint  premier  ehirargiei 
au  102*  régiment  de  ligne,  se  trouvant  en  garnison  à  Strasbourg,  étudia  « 
même  temps  la  médecine  en  1797  et  1798,  puis  continua  ses  études  à  Farisfi 
1799.  En  1800,  il  fut  nommé  chirurgien  d'une  division  de  Tannée  du  Rhia, 
sous  Moreau,  et,  le  16  novembre  de  la  même  année,  prit  ses  degrés  en  chirurgie 
et  en  art  dentaire  à  Mayenoe,  et  peu  après  passa  à  Tarmée  d'Augereau.  En  anil 
1801,  Galette  devint  chirurgien  en  chef  de  l'hApital  militaire  de  Mayenoe,  et, 
après  une  interruption  dans  son  service,  remplit  de  nouveau  ces  fonction!  àt 
1805  à  1809;  il  s'en  démit  alors,  se  fixa  à  Mayence,  accepta  en  1812  la  chir^ 
de  dentiste  du  lycée  impérial,  et  en   1813  fonctionna  comme  secrétaire  de  b 
Commission  des  épidémies  ;  ce  fut  le  dernier  emploi  qu'il  remplit  sous  la  doni- 
nation  française.  Il  était  devenu  successivement  dentiste  du  prince  de  Nassto, 
du  prince  d'Orange,  de  la  grande-duchesse  de  Bade,  du  grand-duc  de  Hesse,  etc. 
et  en  1816  fut  nomme  membre  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Hoseoo. 
Depuis  1813,  il  remplissait  les  fonctions  de  dentiste  de  la  ville  de  Mayenoe,  d 
depuis  1818  celles  de  chirurgien  en  chef  des  escadrons  de  la  garde  dlMUiear 
grand-ducale;  il  fut  agréé  en  1825  docteur  en  chirurgie  de    l'Univeniié  et 
Giessen  honoris  causât  en  1827  conseiller  aulique.  Nous  citerons  de  lui  : 


I.  a/irAr  in  da»  GebiH  der  Zahnanneihtnde,  Haini,  1810.  in-8*.  —  II.  AmmiamL, 
und  ehirurg.  BHrachtungen  ûber  die  Zâhne.  Ilainz,  1813,  iii-8*.  —  III.  Der  Zakamni  fir 
dat  schône  Geschlechi.  Hainz,  1816,  in-lS»  pi.;  S  veib.  Aufl.  Quedliabnnr,  iSM.  Mî, 
Ste  Au9g.  Ibid.,  1837,  in-12.  —  lY.  Zahntpieçel  beêondert  fUr  doi  weiblicht  Gmtàltdd. 
Mainz.  18»,  in-12  ;  2.  AuO.  Ibid.,  18^6,  in-19.—  Y.  Einige  bttriu^ungen  ûimr  dm  ScAatfb 
der  Zâhne  und  ûber  den  Gehrauek  der  Feile.  Mainz,  1((S4,  in-8*.  —  Yl.  Amimmàwerum» 
quœdam  de  êecunda  dentitione  ieu  de  denlibu*  permanent ibuM.  Xoguntic,  18^7,  ni-8*  — 
YII.  Abgeforderter  Deweis,  dass  //.  Prof.  Dr.  Hingelmann  zu  Wûr^lmrg  ein  Plmgimrim  tff 
Haiiijt.  1828,  in-4*.  —  Ylll.  Ringelmann  der  Piagiariuê,  Mainz,  18^,  gr.  in-8*.  ^  II.  ftf> 
gefaêêle  Belehrungen  ûber  dat  entr  und  zw^ile  Zahnm.  Mainz,  1830,  in-li.  —  I.  Vf^ 
Mrfuchrnpockrn,  Inoculation  und  Vaccination.  Mainz,  1847,  in-4*.  —  XI.  Nolicr  mrwm 
nouvelle  manière  de  placer  Un  denti  artificielles.  In  Séddlot,  hec.  période  delà  Soc.  de  wéL 
de  Paris,  t.  XLVII,  p.  224.  L.  Hf . 


:%  (Claude).  Ce  célèbre  médecin  naquit  à  Pergame,  en  M}sie  (Ask 
Mineure),  en  Tan  131  de  l'ère  chrétienne,  sous  le  règne  de  Tempcreur  Adrien  VS 
ou  XV.  Il  nous  apprend  lui-même  qu*il  était  fils  de  Nicon,  sénateur  de  Pergame, 
architecte,  mathématicien,  philosophe,  en  même  temps  que  très-lettré  et  Iftf* 
irersé  dans  la  connaissance  des  divers  dialectes  de  la  langue  grecque.  Galiea 
parle  avec  la  plus  grande  vénération  de  son  père  dont  il  vante  les  vertus  H  b 
science,  mais  il  est  loin  d*être  aussi  respectueux  pour  sa  mère,  dont  il  ne  pcsA 
dissimuler  le  peu  dordre  et  le  caractère  acariâtre,  la  comparant  à  Xauthippe,  U 
femme  de  Socrate  :  «  iywi  inrcioa  ôpTt^vrânj»,  oi;  ^ôxvfiv  ur»  éWort  t«ç  U»mnoei, 
âci  ^i  xfxpoT/évai  ti  xocl  iii'/^tvBin  tw  trarpi  fiiiïXotf  h  SfltvOimnî  lêêxoirtt  (De  éij^Ûtf- 
animi  morbis,  capite  vm,  t.  VI,  édil.  Cliart.,  p.  531). 

C'est  de  son  père  que  Galien  reçut  sa  première  éducation  ;  Nicon  fit  sortott 
naître  en  lui  un  goût  remanfuable  pour  la  philosophie,  particulièrement  pour  b 
dialectique,  dont  il  commença  IVtude  à  Tâge  de  quinze  ans  avec  le  philosoplv 
platonicien  Caïus  et  où  il  se  montra  plus  tard  supérieure  tous  les  mé.kxiii^  «k 
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son  temps  ;  il  suivit  ensuite  les  leçons  d'autres  maîtres  qu*il  ne  nomme  pas, 
mais  dont  Tun  professait  les  doctrines  péripatéticiennes,  tandis  que  Tautre  était 
un  épicurien.  Après  avoir  ainsi  étudié  à  fond  et  même  commenté  les  œuvres 
d'Aristote  et  de  Tbéopbraste,  Galien,  obéissant  à  un  songe  de  son  père,  se  voua 
à  la  médecine.  U  eut  pour  premier  maître  dans  cette  science  un  disciple 
d*Athénée,  cbef  de  la  secte  pneumatique,  bomme  sans  talents  et  sans  jugement, 
qu*il  ne  tarda  pas  à  quitter  d  ailleurs  pour  suivre  également,  dans  sa  ville 
natale,  les  leçons  de  Tanatomiste  Satyrus,  disciple  de  Quintus,  de  la  secte 
dogmatique,  et  celles  de  Stratonicus,  partisan  des  doctrines  bippocratiques, 
d*Ennius  Heccius  et  de  Tempirique  Aeschrion.  Quatre  ans  plus  tard,  aprà  la 
mort  de  son  pèi*e,  Galien  se  rendit  à  Smyrne  pour  suivre  renseignement  de 
Tanatomiste  Pelops,  autre  disciple  de  Quintus ,  et  celui  du  pbilosopbe  plato- 
nicien Albinus;  après  quoi  il  passa  à  Corinthe,  où  il  étudia  sous  Numesianus, 
qui  appartenait  comme  Pelops  à  la  secte  dogmatique  ;  enfin  il  alla  terminer  ses 
études  médicales  à  Alexandrie,  alors  le  centre  scientifique  le  plus  florissant; 
là  il  entendit  des  médecins  de  toutes  les  sectes  et  fut  à  même  de  cboisir  dans 
les  doctrines  qui  y  étaient  enseignées  ce  qu'il  jugeait  y  avoir  de  meilleur;  il 
parle  surtout  avec  éloges  d*un  certain  Iléraclien,  dont  Tbistoire  de  la  médecine 
ne  fait  du  reste  aucune  autre  mention. 

Dans  l'intervalle,  Galien  avait  entrepris  plusieurs  voyages  dans  diverses  parties 
de  l'Asie  Mineure  et  en  Palestine,  principalement  dans  le  but  d'accroître  ses 
connaissances  en  bistoire  naturelle  et  en  matière  médicale  ;  pour  trouver  le 
jayot,  il  côtoya,  au  péril  de  sa  vie,  dans  un  petit  bâtiment,  tout  le  littoral  de  la 
Lycie;  il  se  rendit  à  Lemnos  pour  y  voir  préparer  la  terre  siyiUe'e^  et  il  put 
ainsi  se  convaincre  qu'on  n'y  mêlait  i)as  de  sang,  comme  c'était  Topinion  vul- 
gaire ;  deux  fois  il  alla  en  Palestine  pour  observer  l'arbrisseau  qui  fournit  le 
baume  et  Taspbalte  de  la  mer  Morte  ;  il  parcourut  TUe  de  Gbypre,  la  Crète,  etc. 

Revenu  à  Pergameà  l'âge  de  vingt-buit  ans,  il  fut  cbargé  par  les  prêtres  d'Es- 
culape  du  traitement  des  gladiateurs,  qui  s'exerçaient  dans  le  gymnase  dépendant 
du  temple  ;  il  eut  ainsi  l'occasion  de  se  perfectionner  dans  la  cbirurgie  et  réussit 
dans  la  plupart  des  cas  à  rendre  la  santé  aux  blessés  que  le  traitement  des  autres 
médecins  avait  jetés  dans  un  état  presque  désespéré;  il  expérimenta,  entre  autres, 
ditril,  un  traitement  nouveau  des  blessures  des  nerfs,  qui  eut  un  plein  succès. 

Six  ans  après,  en  l'an  164,  les  troubles  politiques  qui  éclatèrent  dans  sa  patrie  le 
déterminèrent  à  quitter  Pergame  et  il  se  rendit  à  Rome,  où  ses  connaissances  en 
anatomie  et  en  médecine  ne  tardèrent  pas  à  lui  valoir  une  juste  renommée.  Il  eut 
pour  amis,  dans  cette  capitale,  Endemus,  célèbre  pbilosopbe  péripatéticien,  qu'il 
guérit  d'une  fièvre  triple  quarte,  occasionnée  par  l'abus  de  la  Ibériaque,  par  l'em- 
ploi du  remède  même  qui  avait  causé  le  mal  ;  Sergius  Paulus,  préteur;  Rarbarus, 
oncle  de  l'empereur  Lucius  Yerus  ;  Septime  Sévère,  alors  consul  et  plus  lard 
empereur;  enfin  Roetbus ,  dont  il  guérit  la  iemme  de  flueurs  blanches  opi- 
niâtres dans  un  espace  de  temps  très-court,  ce  qui  lui  valut  un  présent  de 
quatre  cents  pièces  d'or.  Ou  raconte  encore  de  lui,  qu'appelé  auprès  d'une 
dame,  supposée  en  danger  de  mort,  il  reconnut  que  sa  maladie  n'était  autre 
cbosc  qu'une  belle  passion  pour  un  baladin.  Galien  fut  recbercbé  dès  lors  par 
les  personnages  les  plus  en  renom,  qui  assistèrent  même  avec  l'élite  de  la 
société  romaine  à  des  leçons  d'anatomic  et  de  physiologie  qu'il  avait  instituées 
et  qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  fonder  sa  réputation. 

Cependant  les  médecins  grecs,  qui  exerçaieut  à  Rome,  jaloux  de  la  renommée 
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croissante  de  Galien,  ne  lui  ménagèrent  ni  les  sobriquets  ni  les  t^pigramniei; 
ils  rappelaient  entre  autres  ttapaicioUr^ç^  diseur  de  paradoxes;  irdyjjojtnni^, 
faiseur  de  miracles;  ^oytaipoç,  médecin  phraseur  ;  de  son  oôtéGalien  les  aocon 
d*avoir  empoisonné  un  de  leurs  confrères  et  ses  deux  aides.  En  Tan  108,  il  quitta 
Rome  pour  se  dérober  à  lenvie  des  médecins  de  celte  capitale,  et  probable» 
ment  aussi  pour  fuir  la  peste  qui  régnait  à  ce  moment  ;  puis,  après  atoir  Tiiilé 
une  partie  de  Tltalie,  Chypre  et  ses  mines  de  cuivre,  la  Palestine,  etc.,  il  nnâ 
à  Pcrgame.  Mais  il  ne  fit  qu'un  court  séjour  dans  sa  ville  natale  et,  après  aw 
visité  à  Smynie  son  maître  Pelops,  il  se  rendit  à  pied,  par  la  Tbrace  el  la  Macé- 
doine, à  Aquilée,  où  rappelaient  les  empereurs  Lucius  Veruset  Marc-Aurèle,  oocopéi 
aux  préparatifs  de  la  guerre  contre  les  Germains  ;  Marc-Aurèle  en  particulier  leoiit 
à  ne  prendre  que  des  mains  de  Galien  la  thériaque,  dont  il  faisait  un  fréqiMBt 
usage.  La  pesie  ayant  écluté  à  Aquilée,  Galien  reprit  le  chemin  de  Rome  avec 
Marc-Aurèle  et  Lucius  Verus,  qui  mourut  en  route.  L'empereur  voulut  Vtm- 
mener  dans  son  expédition  contre  les  Marcomans,  mais  Tillustre  médecin  «ie 
Pergame  refusa,  sous  prétexte  qu'Esciilape,  qui  venait  de  le  guérir  d*aB  afaoèt. 
Favait  dissuadé  en  songe  de  faire  ce  voyage  ;  c'est  Tarchiatre  Dcmetrius  qoi 
obtint  ce  poste,  et  Galien  resta  à  Rome  pour  veiller  particulièrenieot  sur  li 
santé  du  jeune  Commode,  alors  âgé  de  neuf  ans;  ce  futur  tyran,  atteint  d'uae 
maladie  grave,  fut  guéri  par  lui  pour  le  malheur  de  Thumanité,  et  l'on  raooale 
qu'il  rendit  un  service  analogue  à  Sextus,  autre  fils  de  Maro-Aurèle,  ce  qai  le 
mit  en  grande  faveur  auprès  de  leur  mère  Fanstine. 

C'est  à  celte  époque,  c  est-à-dire  de  l'an  170  à  l'an  174,  que  Galieo  oompoa 
ses  œuvres  capitales,  ses  livres  sur  Vanatomie  et  sur  VuMoge  des  pariie$.  Il  goéril 
Marc-Aurèle,  revenu  de  la  guerre  avec  des  troubles  gastriques  oocasiooaéi  ptf 
l'usage  d'aliments  crus  et  froids,  en  lui  faisant  boire  du  vin  additionné  de  fànt 
et  en  lui  appliquant  sur  Testomac  de  Thuile  de  nard.  Galien  continua  à  vint 
à  Rome  sous  les  successeurs  de  Marc-Aurèle,  Commode,  Pertinax  el  SepCiav 
Sévère,  pour  lequel  il  prépara  également  de  la  thériaque.  C'est  sous  le  règne  àt 
ce  prince  que  (lalien  mourut,  à  Rome  ou  à  Pergame,  ou  même  en  Sicile  d'aprvf 
Abu-l-taraj,  entre  ^Oi  et  t!10,  à  TAge  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  Apfo 
sa  mort  on  frappa  des  médailles  en  son  honneur  à  Pergame. 

Galien  fut  sans  contredit  Tun  des  hommes  les  plus  instruiu  et  probibl^ 
ment  l'un  des  moins  modestes  de  son  temps.  Convaincu  de  sa  valeur,  il  prl^ 
de  lui-mt^mc  en  termes  élogieux  à  l'excès  et  prodigue  à  ses  adversaires  les  q  i 
thètes  les  plus  malsonnantes,  ap|»clant  les  méthodistes,  par  exemple,  les  a«f» 
de  Thessalus.   Malgré  son  prétendu  respeci  pour  Ilippocrate,  qu'il  qiialifif 
'IinroxpâTu;  irovrcov  ayaôea»  tûpirij;  (in  Hippocr.  de  humoribus^  éd.  Kûbn,  t.  \M 
p.  273),  lïnroxpaTiî;  irâvrw»  lifuv  râ»»  xaliàv  rytpw»  (De  prœnoiione^  éd.  Kiifaa, 
t.  XIV,  p.   102),   il  diTlare  néanmoins  que  cet  illustre  imklecin  n'a  (ait  fr 
montrer  le  chomin.   tandis  que  lui,  Galion,  en  a  stul  aplani  les  dilfirallr^ 
comme  Trajaii  avait  rendu  praticables  les  routes  de  l'empire  romain,  kiikvs 
cependant  il  d«  fend  à  ses  élèves  de  lui  donner  des  éloges  outn^t  en  pubbc  ii 
leur  assure  qu'il  n'a  jamais  eu    d'autre   ambition  que  de    contribuer  daa»  U 
mesure  de  ses  forais  aux  pn»gn^s  de  la  science  el  à  la  recherclie  de  la  véritr :  à 
ajouU'  nièinc  quo  pour  lui  gloire,  honneur,  richessi»s,  ne  sont  rien  i  côté  d'à** 
conscicnct»  traïupiille  et  d'une  bonne  santé  du  corps.  Ces  sortes  de  contradictioaff  « 
reiicuntreiit  maintes  fois  chez  les  personnes  douées  d'un  amour-pmpre  eice»?i^- 
mais  dont  on  n'a  pas  lieu  de  suspecter  la  bonne  foi.  U  est  avtré  oependasl  *f^ 
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Galien  ne  recherchait  pas  la  richesse  ;  il  soignait,  dit-on,  avec  le  même  dévoue- 
ment le  riche  et  le  pauvre,  le  prince  et  Tliomme  du  peuple.  Mais  on  lui  reproche 
d'avoir  parfois  poussé  plus  loin  (]U*il  ne  convient  à  un  médecin  le  soin  de  sa 
propre  conservation,  contrairement  à  ce  que  ht  Hippocrate  dans  des  circonstances 
analogues. 

Dans  les  détails  biographiques  qui  précèdent,  on  a  vu  déjà  quel  rôle  les  songes 
ont  joué  dans  la  vie  de  Galien  et  on  a  lieu  de  s'étonner  qu'un  homme  doué  de 
facultés  si  élevées  fût  crédule  à  ce  point.  Mais  était-il  réellement  bien  sincère 
quand  il  s'appuyait  sur  un  songe  pour  refuser  à  Marc-Aurèle  de  l'accompagner 
dans  son  expédition  contre  les  Germains?  N'était-ce  pas  plutôt  la  crainte  d'af- 
fronter les  périls  de  la  guerre?  C'est  aussi  à  un  songe  qu'il  dut,  s'il  faut  l'en 
croire,  la  guérison  d*une  douleur  localisée  dans  la  région  hépatique.  Esculape  lui 
serait  apparu  et  lui  aurait  conseillé  de  se  faire  ouvrir  l'artère  qui  est  entre  le 
pouce  et  le  second  doigt  de  la  main  droite,  opération  qui  lui  aurait  réussi.  A 
diverses  reprises,  il  parie  dans  ses  ouvrages  de  l'influence  heureuse  des  songes 
et,  quoiqu'il  ait  tourné  en  ridicule  les  remèdes  magiques  de  Pamphile  et  de 
Xénocrate,  il  finit  cependant,  s'il  faut  en  croire  Alexandre  de  Tralles,  par  être 
convaincu  lui-même  du  pouvoir  des  charmes  contre  les  maladies. 

Galien  était  un  écrivain  d'une  fécondité  extrême  ;  dès  son  enfance,  il  commen- 
tait les  auteurs  et  mettait  par  écrit  les  idées  que  leur  lecture  faisait  naître  dans 
son  esprit,  et  tout  ce  que  lui  suggéraient  ses  recherches  et  ses  n^Oexions; 
plus  tard,  il  rédigeait  lui-même  ses  leçons,  les  confiait  à  ses  auditeurs  et 
était  amené  souvent  à  les  accompagner  de  commentaires  et  d'explications 
écrites  <{ui  ont  été  publiées  contre  sa  volonté.  Généralement  le  style  de  Galien 
est  élégant,  mais  trop  souvent  diffus  et  incohérent.  D'après  l'énumération 
qu'il  en  donne  dans  son  livre,  ntpl  tûv  IBLuv  |3i6>(u«  ypa^ii,  Galien  a  écrit 
125 ouvrages  non  médicaux,  dont  ii5  sur  la  philosophie,  les  autres  sur  les  ma- 
thématiques, la  grammaire  et  les  lois;  des  ouvrages  philosophiques  trois  seule- 
ment sont  venus  jus<fu'à  nous  ;  quant  aux  ouvrages  de  médecine,  48  ont  été 
perdus;  nous  en  possédons  encore  83  bien  authentiques,  19  douteux,  45  apo- 
cryphes, plus  19  fragments  et  15  commentaires  sur  Hippocrate.  Il  existe  enfin 
de  lui  80  ouvrages  manuscrits  disséminés  dans  diverses  bibliothèques.  La  plu- 
part de  ceux  qui  ne  sont  pas  venus  jusqu'à  nous  ont  péri  dans  un  incendie, 
qui  consuma  le  Temple  de  la  Paix,  la  bibliothèque  palatine  et  diverses  maisons 
de  la  Via  sacra,  entre  autres  une  dtiroO;qxi},où  étaient  déposés,  pour  servir  aux  mé- 
decins qui  venaient  y  conférer,  lès  livres  de  Galien  et  ceux  de  plusieurs  autres. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  portée  de  la  révolution  scientifique  dont 
Galien  fut  l'initiateur,  il  est  indispensable  de  connaître  l'état  de  la  médecine  à 
son  époque.  Depuis  Hippocrate,  plusieurs  sectes  s'étaient  succédé,  se  rattichant 
toutes  plus  ou  moins  au  dogmatisme,  à  la  doctrine  d'Hippocrate  altérée  par 
ses  successeurs,  faussée  pas  l'invasion  des  idées  philosophiques,  et  suivant  une 
évolution  parallèle  à  celle  des  écoles  philosophiques  de  la  même  période.  Les 
écoles  dogmatiques,  quelles  qu'elles  fussent,  prétendaient  donner  la  raison  de 
tout,  voulaient  tout  expliquer  par  la  doctrine  des  quatre  éléments,  qu'on  rencontre 
à  la  vérité  dans  les  écrits  hippocratiques,  mais  au  sujet  de  laquelle  Hippocrate 
fut  loin  d'ètiô  aussi  affirmatif  que  ceux  qui  parlaient  en  son  nom. 

Hérophile  et  firasistrate,  les  fondateurs  de  l'École  d'Alexandrie,  se  rattachaient 
également  au  dogmatisme.  Anatomistes  très-distingués,  les  premiers  qui  dans 
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Tantiquitë  aient  dissiSquë  des  cadavres  humains,  ils  ont  Cdt  desdëoouverles  mi- 
niorables  et  peut-être  auraient-ils  créé  Tanatomie  humaine,  ai  TinTasioii  dei 
Barbares  et  l*intervention  de  TÊglise  n*en  eussent  arrêté  l*esaor  pendant  plu- 
sieurs siècles  ;  mais  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  ib 
ne  surent  pas  se  préserver  des  explications  hypothétiques  et  se  laissèrent  eotraber 
à  de  nouvelles  erreurs. 

Érasislrate  fut  Tauteur  d*un  solidisme  absolu  qui  vécut  ju8qu*à  Galien  en  lotie 
avec  rbumorisme.  La  sccie  pneumatique  se  rattache  plus  ou  moins  à  la  dodnae 
d*Érasistrate  et  a  surtout  subi  Tinfluence  de  la  philosophie;  en  intixKliiiant  dus 
le  corps  de  Thomme  un  esprit,  un  praetmia,  dont  les  altérations  ooostitnait  b 
maladie,  les  pneumatistes  avaient  transformé  la  médecine  en  une  métaphjBqiie 
obscure  et  sans  issue. 

A  Rome,  Thémison  de  Laodicée  fonda  la  fameuse  secte  méthodique,  dont  les  r^ 
présentants,  après  avoir  rejeté  tout  dogme  sur  Tessence  des  corps,  proscrivent  tMk 
recherche  des  causes  premières,  des  causes  cachées  des  phénomènes  organiqno, 
et  prétendent  expliquer  ces  derniers  exclusivement  par  des  conditions  malérielb 
dûment  observées,  conditions  purement  hypothétiques,  cooune  on  vi  le  voir. 

Admettant  en  effet  dans  les  tissus  l'existence  de  pores  invisibles  à  Tceil  la, 
ils  expliquent  les  maladies  par  le  resserrement  {êtrietum^  vdvoc,  ^xX^p^nc)  oa  ie 
relâchement  (laxum^  àxwla)  de  ces  pores  au  delà  de  l'état  naturel  (cvtvWs).  Dm 
deux  groupes  distincts  de  maladies,  fondés  sur  les  analogies  et  les  simibtnée^ 
qu*ils  présentent  au  point  de  vue  du  resserrement  ou  du  relâchement  des  so- 
lides, et  par  suite  deux  espèces  de  médications  opposées,  sauf  dans  les  cas  fa 
participent  à  la  fois  des  genres  strietum  et  laxum  et  qui  rentrent  dans  le  ^emt 
trUxtumt  exigeant  une  médication  combinée.  La  médecine  n'était  qu'une  mèHheàt 
pour  trouver  les  similitudes  des  maladies,  Tobservation  des  règl^  euratifcs  (oa- 
dées  sur  elles.  Tliessalus  et  Soranus  avaient  encore  perfectionné  ce  systèae  et 
modiGé  le  traitement  selon  le  siège  et  la  période.  Il  en  était  résulté  une  thén- 
peutique  simple,  établie  sur  des  indications  plausibles,  bien  différente  de  la  nédh 
cation  grossière  et  irrationnelle  des  empiriques.  En  somme,  le  méiliodisme  ctitt 
encore  le  dogmatisme,  simplifié,  il  est  vrai,  mais  s*appu}'ant,  comme  tons  k» 
systèmes  pathogéniques,  sur  la  connaissance  hypothétique  d*une  cause  prenicft 
des  maladies. 

En  face  des  sectes  dogmatiques  et  de  celles  qui  s  en  rapprochaient  sdemoKs: 
ou  non  surgit  VempirUmCj  doctrine  fondée  par  Pliilinus  de  Gos  et  par  Scn* 
pion,  dans  le  but  de  réagir  contre  les  spéculations  hypothétiques.  En  effet,  k* 
empiriques,  voulant  baser  Tart  médical  exclusivement  sur  rexpérience,  nejeUidi'. 
tout  ce  que  cette  dernière  n*avait  pas  consacré,  et  par  une  singulière  oootn- 
diclion  excluaient  le  raisonnement  et  la  recbcrclie  des  causes  des  nialadi«  ft  f^ 
scrivaient  m^^me  l'étude  de  Tanatomic,  pour  n'admettre  que  les  données  fome» 
par  Vobiervation^  VhiMtoire  et  Vanaloffisme,  ce  que  Glaucias,  un  des  icun,  ap- 
|iclait  «  le  trépied  de  la  médecine  ».  liais  en  ne  s'occupant  que  des  propriêitf 
des  médicaments,  sans  s'inquiéter  des  phénomènes  morbides  contre  lesqiieb  ^ 
étaient  dirigés,  ils  unirent  par  devenir  de  simples  médicastres,  des  apothicaire 
préhistoriques. 

Toutes  ces  sectes  s'entre-déchiraient  ;  cliacune  était  arrivée  à  la  décootffte  àt 
(|uelque  vérité  ou  de  quelque  lambeau  de  vérité  importante,  mais  aucos?  ^ 
pouvait  présenter  une  doctrine  complète,  et  toute  entente,  toute  fusion  entre  dk* 
paraissait  impossible  ;  l'empirisme  le  plus  dégénéré  tendait  à  dominer  la 
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Cependant  le  pneumatique  Agalhinus»  de  Sparte,  avait  fait  déjà  une  tentative 
plus  ou  moins  heureuse  et  fondé,  sous  Tinfluence  de  réclectisme  philosophique 
k  Tëpoque,  une  sorte  d'éclectisme  médical  qui  ne  porta  guère  de  fruits  et  con- 
tribua plutôt  à  augmenter  le  désarroi. 

Galien  voulut  arraclier  la  médecine  à  cet  état  anarchique,  la  réglementer,  la 
ijBtëmatiser  et  former  avec  les  débris  des  doctrines  antérieures  un  ensemble  har- 
monieux et  complet.  Versé  dans  la  connaissance  de  tous  les  systèmes  philoso- 
phiques et  médicaux,  doué  d'une  vaste  conception,  en  même  temps  que  d'une 
imagination  ardente,  il  réunit  toutes  les  notions  accumulées  depuis  Hippocrate, 
mit  à  profit  toutes  les  découvertes  faites  avant  lui  et  édifia  un  système  admira- 
bkment  coordonné,  dans  lequel  s'encadraient  tous  les  faits  connus  et  où  pou- 
fiieni  rentrer,  à  des  places  en  quelque  sorte  réservées  à  l'avance,  les  faits  nou- 
veaux qui  surgiraient.  Rien  n*échappe  à  ses  explications  et  à  ses  distinctions 
subtiles  ;  toute  question  a  sa  réponse  assurée,  tout  problème  sa  solution. 

Les  ouvrages  de  Galien,  dit  Bordeu,  «  sont  si  chargés  de  choses  importantes, 
qu'ils  doivent  être  regardés  comme  un  corps  de  médecine  complet  et  comme 
une  encyclopédie  plus  fournie  que  celle  d'IIippocrate.  Galien  a  presque  tout  dit, 
presque  tout  vu,  presque  tout  appris  par  sa  pratique  et  par  ses  observations,  de 
néme  que  par  l'étude  des  opinions  de  ses  prédécesseurs  qu'il  recueillit  avec 
soin.  • 

En  somme,  le  médecin  de  Pergame  a  surtout  fait  œuvre  d'encyclopédiste  et 
de  critique  ;  sa  pathologie,  exposée  sous  une  forme  didactique  qui  devait  en 
imposer  à  ses  successeurs,  renferme  une  quantité  inouïe  de  faits,  généralement 
biôi  choisis  et  présentés  avec  goût,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de  tomber  dans 
des  divagations  et  des  spéculations  rappelant  le  dogmatisme  et  le  méthodisme 
qu'il  attaquait  cependant  avec  tant  de  violence,  souvent  même  avec  une  pai-tialité 
el  une  mauvaise  foi  insignes.  D'autre  part,  en  thérapeutique,  il  avait  une  prédi- 
lection toute  particulière  pour  les  médicaments  composés»  la  thériaque  et  tant 
f  autres,  et  tombait  ainsi  à  son  tour  dans  l'empirisme  et  dans  la  polypharmacie. 
Le  galénisme  des  siècles  qui  suivirent  exagéra  ces  tendances  d'une  manière 
lidieuse. 

Malgré  son  immense  savoir,  étonnant  pour  un  seul  homme,  malgré  l'excellent 
esprit  de  critique  dont  il  était  doué  et  les  aptitudesd*observateur  fin  et  judicieux 
doDt  il  fit  preuve  en  anatomie  et  surtout  en  physiologie,  Galien  n*a  laissé  qu'un 
tjstème  artificiel,  sous  la  figure  d'un  organisme  naturel.  Ce  système,  sédui- 
tnt  dans  sou  ensemble  et  olTrant  une  apparence  d'infaillibilité,  a  eu  pour 
principal  mérite  d*ètre  le  premier  système  théorique  de  médecine  qui  ait  vu  le 
îoor;  c'est  ce  qui  explique  l'inHuence  tyrannique  qu'il  exerça  sur  l'art  de  guérir 
pendant  près  de  quinze  cents  ans. 

Comme  cela  arrive  généralement,  Galien  fut  imité  dans  ses  défauts  bien  plus 
qoe  dans  ses  qualités.  Ce  qui  contribua  puissamment,  du  reste,  à  établir  l'autorité 
du  médecin  de  Pergame,  indépendamment  de  ses  mérites,  ce  furent  les  circon- 
stances politiques  qui  surgirent  ensuite  et  qui  entraînèrent  la  décadence  rapide  et 
générale  des  sciences  et  des  lettres. 

Il  ne  faudi-ait  pas  croire  cependant  que  Galien  jouit  déjà^  de  son  vivant,  d*un 
crédit  si  extraordinaire  ;  les  empiriques  et  les  méthodistes,  malgré  ses  attaques 
souvent  passionnées,  [étaient  encore  tout-puissants,  et  des  contemporains  du 
médecin  de  Pergame  publiaient  des  ouvrages  peut-être  plus  originaux  que 
les  siens.  Ce  n*est  qu'une  trentaine  d'années  après  sa  mort  que  commença  cetti' 
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réputation  qui  devait  dès  lors  n'aller  qu*cn  grandissant  ;  Athenieut,  le  deipoo- 
tophiste,  le  place  déjà  au-dessus  de  tous  les  médecins  qui  Tout  précédé  : 

irôvrac  vmp^aktîit  toOç  itph  avrov,  xod    x«t(k  tiov  cp^iQ-Miov  ov^cv^  âv  rwy    àp;^«iHP 

«^uvoero^poc  (I>etpm)«op^.t  I»  2).  Alexandre  d*Aphrodisie,  contemporain  d*Atbô- 
nsus,  le  met  sur  le  même  rang  que  Platon  et  Aristote  (Toptcor.,  YIII,  â.  de 
Respomione).  Ëusèbe,  évéque  deCésarée  (515  ans  après  J.-C.),  se  plaint  quoo 
rendà  Galien  les  mêmes  honneurs  qu*à  la  divinité  :  ra>vv6«  yàp  Iv^êç  viré  roim 
xoi  irpovxwttTai  {Hist.  eccles.^  V,  28).  Oribase  et  Aetius  le  copient  presque; 
en  Orient,  il  est  traduit  en  latin  et  commenté,  particulièrement  par  les  Nestonesi 
de  la  Syrie  et  de  la  Perse  ;  c*est  surtout  par  leur  intermédiaire  que  ses  œuvres  ont 
été  transmises  aux  Arabes,  et  ce  sont  ces  derniers  qui  ont  le  plus  contribué  i 
établir  son  autocratie,  ainsi  que  celle  d*Aristote,  en  Occident.  En  efl'et,  à  partir 
de  te  moment,  le  galénisme  domina  la  science  de  plus  en  plus;  Galien  régna laos 
conteste  en  médecine  comme  Arislote  eu  philosophie  et  dans  les  sciences  nata  • 
relies.  Ses  préceptes  devinrent  des  articles  de  foi,  surtout  au  moyen  âge,  qui, 
incapable  d'engendrer  une  idée  nouvelle  sur  la  vie  et  d'arriver  à  une  coooqK 
iion  originale  des  phénomènes  organiques,  aima  mieux  s*en  tenir  à  la  médeone 
galénique,  qu*il  commenta,  tourna  et  retourna  en  tous  sens,  et  qu*il  finit  psr 
transformer  en  un  tissu  de  finesses,  d*arguties,  de  discussions  subtiles,  de  softr 
qu*Hoflmnnn  a  pu  en  dire  avec  juste  raison  qu'elle  était  purement  itom/iu/à, 
mère  tcholantica  et  fUia  phantaike.  Tel  fut  Tétat  de  la  médt*cine  jusqu'au 
temps  modernes,  jusqu'à  l'époque  de  Paracelse. 

Mais,  si  funeste  qu*ait  été,  à  un  certain  point  de  vue,  l'influence  de  Galien  sur 
la  marche  et  les  progrès  de  la  médecine,  il  faut  cependant  reconnaître  an  oié- 
decin  de  Pergame  le  mérite  d'avoir  fait  pénétrer  partout,  d'avoir  conserré,  es 
quelque  sorte  sauvé  du  naufrage,  les  notions  positives  acquises  jusqu*j|an  es 
médecine,  et  d'avoir,  par  ses  écrits,  établi  entre  les  anciens  et  les  niodemes  b 
filiation  des  connaissances  médicales.  Ajoutons  encore,  et  ce  n'est  pas  son  nioiodiv 
mérite,  que  Galien,  en  n'habilitant  la  médecine,' réhabilita  en  nu^me  temp«  U 
profession  médicale  qui  était  tombée  alors  dans  le  plus  grand  discrédit. 

Quant  au  système  de  médecine  de  Galien,  il  se  trouve  exposé  en  déu  il  dans  Ici- 
eellent  article  que  M.  Boyer  a  consacré  à  Thistoire  de  la  médecine  dan»  ce  Ilictjoii- 
niire  (2*  S4T.,  t.  VI,  p.  09)  ;  nous  ne  reprendrons  pas  son  examen  ici,  nou»  oom 
bornerons  à  dire  avec  Haige-Delorme  :  «  C*est  dans  Galien  qu'ont  été  puisées  iet 
idées  qui  ont  régné  si  longtemps  et  dont  quelques-unes  subsistent  eiicurv,  «ir  b 
eonstitution  élémenlaire  du  coqis  humaiu,  sur  ses  parties  similaires  et  ses  fiar^ 
ties  instrumentalos,  ou  ses  tissus  généraux  et  ses  organes;  sur  les  tempénuDesti, 
résultats  des  degrés  diflérents  et  de  la  diverse  combinaison  des  quatre  élémeob 
ou  de  leurs  qualités  ;  sur  les  quatre  humeurs  douées  des  qualiti''S  premières  cds- 
binées  deux  à  deux;  sur  les  esprits  naturels,  viuux  et  animaux,  princi|ie»iiw 
leurs  de  toutes  les  actions  organi(|ue5,  se  formant  successivement  dans  le  loir, 
le  cœur  et  le  cerveau,  correspondant  aux  facultés  et  actions  de  même  nom:  I0 
premiers  à  la  faculté  naturelle  qui  préside  aux  fonctions  nutritives  ri  iormi- 
trices,  les  seconds  à  la   faculté  vitah;  qui,  |Mir  le  moyen  des  artères,  répini! 
prtout  la  chaleur  et  le  principe  des  mouvements  involontaires  et  des  )ias»ititt«  : 
les  derniers  à  la  taculté  animale  qui  a  pour  siège  le  s}stènie  iierviui  et  \Hi>èk 
aux  HKHivemenls  volontaires,  aux  sensations,  k  Tintelligeoce  ;  les  idées  sur  b 
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facultés  secondaires  propres  à  chaque  organe  et  rendant  raison  des  phénomènes 
qui  s*7  passent,  sur  les  facultés  attractive,  rétentrice,  altérante,  ^xpulsive,  des 
organes  sécréteurs,  sur  la  faculté  concoctrice  de  Testomac,  etc.;  les  iddes  sur  la 
prédominance  ou  la  disproportion  de  telles  qualités  élémentaires  des  parties 
solides  ou  les  intempéries  qui,  avec  les  vices  des  humeurs  par  excès,  par  défaut 
et  dans  leur  composition,  ou  les  divers  genres  de  pléthore  et  de  cacocliymie, 
constituaient  aux  yeux  de  Galien  les  causes  prochaines  des  maladies  ;  enfin  les 
idées  sur  les  qualités  que,  aussi  bien  que  les  parties  organiques,  possèdent  à  des 
<legrés  différents  et  dans  des  combinaisons  variées  les  aliments  et  les  substances 
médicamenteuses,  qualités  qui,  par  le  principe  des  contraires,  les  rendent  aptes 
à  corriger  ou  combattre  les  diverses  intempéries  et  cacochymies  du  corps.  »  La 
guérison,  le  retour  à  la  santé,,  repose  dès  lors  sur  la  restitution  de  la  qualité 
manquante  ou  sur  la  privation  d*une  qualité  dominante. 

Comme  on  le  voit,  dans  ce  système  tout  logique,  les  maladies  et  les  vertus 
des  médicaments  sont  ramenées  à  un  très-petit  nombre  de  causes  ;  les  maladies 
se  rangent  dans  un  certain  nombre  de  cases  ou  de  rayons,  les  médicaments  de 
même,  e(,  la  place  de  la  maladie  une  fois  déterminée,  le  médecin  n*a  qu*à  ouvrir 
la  case  opposée  pour  y  trouver  los  moyens  propres  à  amener  la  guérison.  Plus  de 
méthode  expérimentale,  comme  à  Tépoque  d'Ilippocrate;  tout  se  réduit  à  une 
théorie  reliant  tous  les  faits,  les  expliquant  tous. 

Nous  n*avons  pas  à  insister  ici  sur  les  travaux  et  les  découvertes  de  Galien  en 
imatomie ,  ce  sujet  ayant  été  traité  à  Tarticle  Aratomie  (hiêtoire)  par  M.  Ghéreau 
{i''  sér.,  t.  IV,  p.  209).  Nous  nous  bornerons  à  faire  observer  qu'il  ne  disséquait 
pas  de  cadavres  humains,  mais  simplement  des  singes,  des  porcs,  des  chien», 
même  des  oiseaux,  des  poissons  et  des  reptiles,  et  appliquait  à  la  structure  du 
corps  de  l'homme  ce  qu'il  avait  appris  en  disséquant  les  animaux. 

Quant  à  la  physiologie,  pour  Texposé  complet  du  système  de  Galien,  nous 
renvoyons  à  Tarticle  de  M.  Boyer,  déjà  cité,  en  répétant  une  fois  de  plus  ici  que 
Galien  doit  être  considéré  comme  le  vrai  fondateur  de  la  physiologie,  surtout  de 
la  physiologie  expérimentale.  En  effet,  d'après  lui,  tous  les  organes  ont  une 
fonction,  un  rôle,  ou,  si  Ton  préfère,  une  utilité,  qui  peut  être  connue  soit  par 
la  disposition  des  parties,  soit  par  Texpérimen talion.  Partant  de  ce  principe,  il 
a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  la  moelle,  sur  les  nerfs  laryngés,  sur 
les  artères,  etc.,  employant  des  procédés  presque  modernes,  tels  que  l'arrache» 
ment  des  nerfs  h  leur  origine,  leur  ligature  momentanée,  la  section  de  la  moelle 
à  diverses  hauteurs,  la  ligature  des  uretères,  etc.,  etc. 

11  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  travaux  de  Galien  sur  la  chirurgie  ;  cet 
art  n'occupe  dans  les  œuvres  du  savant  médecin  de  Pergame  qu'une  place  res- 
treinte; cependant  dès  sa  jeunesse  il  s'y  livrait  avec  ardeur  à  Pergame,  et  à  son 
retour  d'Alexandrie  il  soigna,  comme  nous  l'avons  dit,  les  gladiateurs  du 
temple  d'Esculape.  A  Rome,  il  ne  s'en  occupa  que  peu  de  temps,  mais  il  parait 
cependant  avoir  fait  quelques  leçons  sur  la  chirurgie,  au  début  de  son  séjour 
dans  la  capitale  de  l'empire  romain  ;  il  en  abandonna  alors  presque  entièrement 
l'exercice  aux  spécialistes,  selon  la  coutume  de  l'époque. 

Dans  plusieurs  cas  difficiles,  Galien  fit  preuve  d'une  grande  hardiesse.  Ainsi, 
un  serviteur  de  Marcellus,  le  mimograpbe,  ayant  reçu  à  la  lutte  un  violent 
coup  sur  le  sternum  et  une  carie  profonde  de  cet  os  s'en  étant  suivie,  Galien, 
sans  craindre  de  blesser  le  cœur,  qu'on  sentait  battre  immédiatement  au- 
dessous,  fit  la  résection  de  l'os  et  trouva  cet  organe  à  nu,  grâce  à  la  des- 
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truction  putride  du  péricarde  ;  il  en  profita  même  pour  faire  des  obsenratioits 
physiologiques  sur  le  cœur.  Le  malade  guérit  en  peu  de  temps  {De  aàm.  onaL, 
VII,  12,  13  ;  édit.  Kûhn,  II,  631,  632).  Une  autre  fois  Galien  pratiqua  l'indsioQ 
d*un  pariétal  fracassé  (Meth.  med,,  VI,  6;  édit.  Kûhn,  X,  453).  Il  fait 
encore  mention  dans  ses  ouvrages  de  la  trépanation,  du  traitement  des  plaies, 
des  aflections  osseuses  et  des  opérations  qu'elles  nécessitent,  mais  surtout  de  h 
saignée,  dont  il  était  grand  partisan»  et  dont  il  n'abandonna  jamais  b  pratiqiK 
à  un  confrère  dans  les  cas  où  il  la  trouTait  indiquée. 

Galien  prêta  une  attention  toute  particulière  aux  bandages  et  aux  appareibetin- 
diqu»  plusieurs  procédés  nouTcaux  ;  il  en  a  traité  avec  détails  dans  ses  oommeD- 
taires  sur  les  œuvres  chirurgicales  dilippocrate,  et  c*est  dans  ces  mêmes  com- 
mentaires qu*il  a  parlé  de  son  habileté  à  réduire  les  luxations  du  bras;  ilnes'en 
présentait  pas  un  cas  difficile  à  Rome  où  il  ne  fût  consulté  ou  appelé  à  intervenir. 

Mais,  quoiqu'il  eût  promis  d'écrire  un  traité  sur  la  chirurgie,  cet  ouvrage  D*a 
jamais  été  publié,  ou,  s'il  Ta  été,  il  n'est  pas  venu  jusqu'à  nous.  On  peut 
cependant  se  faire  une  idée  des  connaissances  de  Galien  dans  cette  branche  de 
l'art  de  guérir  par  ce  qu'il  dit  des  affections  chirurgicales  et  de  leur  Initemeal 
dans  les  ouvrages  que  nous  venons  de  mentionner  ci-dessus  et  dans  ceux  qui  soot 
intitulés  :  De  tumoribuif  de  medicamentorum  compoiitione  secundum  htm,  et 
dans  divers  autres,  tous  fragmenU  qui  ont  été  réunis  par  Pejrilhe.  On  s'j 
remarque  pas  grand'chose  de  nouveau  ;  tout  ou  presque  tout  est  puisé  daû 
Archigènes,  Soranus,  dans  les  Alexandrius,  Héron,  Gorgias,  Ammonicus,  Sostratas. 
Nymphodore,  etc. 

Galien  parait  en  outre  s'être  occupé  A'ojphUudmologie  et  aurait  même  conpoK 
sur  ce  sujet  un  livre  qui  a  été  perdu;  son  opinion  sur  la  nature  A^  la  catirKie 
mérite  d'être  mentionnée;  selon  lui  cette  afl'ectiou  porte  à  la  fois  sur  le  cmtaUio 
et  sur  l'humeur  aqueuse. 

En  obttétriquey  Galien  n'a  presque  rien  laissé  ;  on  lui  attribue  cependant  n 
ouvrage  destiné  aux  sages-femmes,  ouvrage^qui  n*esl  pas  venu  jusiju'à  nous.  U 
avait  une  connaissance  assez  exacte  dc^la  position  du  fœtus,  mais  aHirmait  trop 
légèrement  que  sur  1000  cas  on  rencontrait  à  peine  une  anomalie  sous  ce  rappwl. 
Du  reste,  n'exerçant  pas  les  accoucliements,  il  ne  pouvait  avoir  des  idées  biei 
nettes  sur  la  matière,  et  était  oblige  de  s'en  rapporter  aux  informations  que  loi 
fournissaient  les  sages-femmes.  Au  point^de  vue  du  mécanisme  de  ^accou(b^- 
ment,  il  professait  que  Tenfant  ne  présente  point  de  mouvement»  actifs^  nuis  ot 
expulsé  sous  l'influence  des  contractions  des  fibres  musculaires  de  Tuténis  cooh 
binéc  à  la  dilatation  active  du  col  et  à  làlcontraclicn  du  plan  muscuiairr  adk'- 
minai,  idée  qui  constituait  un  grand  progrès  sur  les  vues  de  ses  prédtHxrs>rurv. 
Malheureusement  ces  vues  si  justes  passèrent  presque  ina|»erçues  et  les  idtV» 
bip|K)cra(iques  sur  le  mécanisme  des  accoucliements  dominèitrut  encore  \tnéâÊl 
des  siècles  dans  la  science.  Pour  plus  de  détails  sur  ce  point  important,  fo^ 
C.  Stammlkr.  Geichichte  der  Forschunyen  ûber  den  Gelmrtsmeckanismaa,  tic 
Giessen,  1854,  p.  57  et  suiv. 

Il  nous  reste  maintenant  à  envisager  Galien  comme  philosophe  :  sa  premiÀv 
vocation  avait  été  pour  cette  science  qu'il  étudia  sous  son  père  Nicon,  fM« 
Caïus  le  platonicien,  sous  Philopator  le  stoïcien,  Aspasien  l'épicurien,  Albioa* 
le  platonicien,  etc.  ;  et,  comme  nous  lavons  dit  en  commençant,  ce  n'est  «p' 
grâce  h  une  circonstance  fortuite,  un  songe  de  son  père,  qu'il  se  décida  p^r  U 
médecine. 
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Sa  connaissance  approfondie  de  la  philosophie  d*Âristote  lui  fut  d*une  utilité 
incontestable  dans  sa  tentative  gigantesque  d*ëtabljr  un  système  médical  complet, 
comprenant  toutes  les  parties  de  cette  science,  constituant  en  quelque  sorte  la 
médecine  pour  la  première  fois  à  l'état  de  science  ;  c'est  à  sa  connaissance  de 
la  dialectique  qu'est  due  la  disposition  métliodique  de  ses  ouvrages  et  Tordre  trop 
souvent  artificiel  qui  y  règne.  Éclectique  en  médecine,  quand  il  s'est  agi  de 
concilier  les  uns  avec  les  autres  les  systèmes  les  plus  opposés^  les  faits  positifs 
avec  les  théories  vraies  ou  fausses,  il  l'a  été  bien  plus  encore  en  philosophie, 
imitant  en  ceci  Cicéron  et  Philon  le  juif;  aussi  a-t-il  été  plutôt  un  critique  et  un 
historien  qu'un  philosophe  dogmatique.  Cependant,  son  influence  sur  l'évolution 
de  la  philosophie  ne  doit  pas  être  méconnue.  Malheureusement  la  plupart  de  ses 
ouTi-ages  philosophiques  ont  péri  de  son  vivant  dans  l'incendie  du  Temple  de 
la  Paix.  Ceux  qui  restent  ont  trait  principalement  à  la  logique  et  à  la  dialectique, 
qnelquef-ans  à  la  morale,  d'autres,  tels  que  les*  fragments  Sur  le  Timée  de 
Platon^  sont  purement  historiques  et  renferment  l'exposition  critique  des  quatre 
principaux  systèmes  suivis  à  l'époque  de  Galien  ;  plusieurs  sont  destinés  aux  étu- 
diants en  médecine  ;  il  en  est  enfin  qui  traitent  des  mathématiques  appliquées 
à  la  philosophie  ;  mentionnons  entre  autres  celui  qui  est  intitulé  :  Que  la  décou- 
verte géométrique  est  préférable  à  celle  des  stoïciens.  Mais,  partant  d'idées  choi- 
flei  dans  les  systèmes  les  plus  disparates  et  n'oiTrant  qu'un  degré  de  probabilité 
très-douteux,  il  se  hiisse  entraîner  à  des  déductions  absolument  fausses,  malgré 
ses  raisonnements  en  apparence  d'une  exactitude  mathématique. 

Nous  n'examinerons  pas  en  détail  le  système  philosophique  de  Galien,  d'autant 
plus  que  les  contradictions  nombreuses,  les  définitions  souvent  opposées  contre 
lesquelles  on  se  heurte  dans  cette  étude,  exigeraient  des  développements  qui 
sons  feraient  sortir  du  cadre  de  ce  Dictionnaire  ;  nous  renverrons  pour  plus  de 
deuils  sur  ce  sujet  à  l'étude  de  Daremberg  sur  Galien  considéré  comme  philosophe 
ÇFrag.  du  comment,  de  Galien  sur  le  Timée  de  Platon,  Paris,  1848,  in-8),  et 
à  son  article  Galien  dans  le  Dict.  philosoph.  de  Franck.  Nous  empruntons  à  ce 
triTail  les  indications  sommaires  qui  suivent  : 

1*  Opinion  de  Galien  sur  la  nature.  Il  en  fait  tantôt  une  force,  tantôt  un 
èlre,  la  définit  souvent,  avec  Hippocrate,  la  substance  universelle  formée  par 
le  tempérament  des  quatre  éléments^  des  quatre  humeurs,  etc.,  ou  encore  la 
substance  première  qui  forme  la  base  de  tous  les  corps  nés  et  périssables.  Téléo- 
légiste  avec  Platon  et  Aristote,  il  applique  le  principe  des  causes  finales  à  tous 
les  détails  de  Torganisation  et  de  la  vie,  s'en  sert  pour  prouver  l'existence  d'un 
créateur  tout-puissant,  tout  en  subordonnant  ailleurs  la  toute-puissance  de  Dieu 
à  certaines  conditions  essentielles,  inhérentes  à  la  matière  éternelle. 

2*  Opinion  de  Galien  sur  Vâme  humaine.  Même  indécision,  avec  un  pen- 
chant au  matérialisme,  quand  il  définit  l'âme  :  Ventéléchie  d'un  corps  naturel 
qtûa  la  vie  en  puissance^  et  surtout  quand  il  commente  cette  définition  aristoté- 
licienne, en  disant  que  les  facultés  de  l'âme  suivent  le  tempérament  du  corps  et 
que  1  nme  elle-même  est  formée  par  le  mélange  des  quatre  qualités  primitives 
du  corps  :  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et  l'humide.  Imbu  de  ces  idées,  il  ne  peut 
comprendre  celles  de  Platon  sur  le  môme  sujet,  et  cependant  il  emprunte  à  ce 
dernier  sa  doctrine  des  trois  âmes  qu'il  dél'end  à  outrance  contre  Aristote  et  les 
stoîcien<. 

3'  Morale  de  Galien.  Il  admet  les  quatre  verlus  cardinales  de  Platon,  une 
pour  chaque  âme  et  une  quatrième  résultant  de  la  relation  des  trois  autres  entre 
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elles  ;  mais  il  $*écarte  de  Platon  quand  il  dit  que  les  mouvements  de  rime 
suivent  en  général  ceux  du  corps  ;  puis  il  tombe  dans  une  série  de  contradic- 
tions, sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas. 

Ajoutons  qu*on  lui  attribue  la  découverte  de  la  quatrième  figure  du  syllogisme. 

Par  le  peu  que  nous  avons  dit  des  doctrines  philosophiques  de  Galien,  on  voit 
qu*il  n*avait  pas  de  conviction  bien  arrêtée,  que  la  fermeté  lui  faisait  défaut  dam 
ses  jugements  et  ses  appréciations.  \)e  plus,  en  présence  de  sa  croyance  au 
songes,  aux  prodiges,  à  l'influence  de  la  lune,  etc.,  on  se  demande  s'il  n'a  pas  un 
peu  versé  dans  ce  mysticisme  oriental  qui  à  son  époque  tendait  à  envahir  b  phi* 
losophie. 

Nous  n'énumérerons  ici  que  les  ouvrages  de  Galien  relatifs  à  la  médecine  et, 
à  Texempie  d'Âckermann,  de  Choulant,  etc.,  nous  suivrons  autant  que  poMÎble 
Tordre  chronologique,  tel  que  Ta  indiqué  Galien  lui-même: 


I.  Utpl  aipinuv  roTf  c/voy^fiivoc^.  Ikêêdiê  ad  eoê  quiimtroAiatnitar  (Apologîa  des 
tiques  oonUre  les  empiriques  et  les  méthodistes) .  —  II.  Upèc  Opxvvl^uJLty  «cpi  in 
De  opiima  êeda  ad  Thrasffbulum.  —  III.    Utpi  kpivrnç  iàmwatùloi.  Ik  opti 
liber.  —  IV.  VLipl  tûv  «apà  rqv  )i\v  9o?(9/ui7TMy.  De  captionibu»  pênes   diciianem.  —  T. 
'Orc  âip<9T0i  l*rp6ç  x«l  ftXévfùç,  Quod  optimuê  medieuM  $it  qtioqve  phiiatopkmâ,  «^  TL 
n^orpcvrixèf  Aôyof  ini  ràç  ré^Mtc.  Suaêoria  ad  artet  oraiio  (él<ige  de  iâ  inèdectoe>.  ~  ^1. 
ni^i  av9TS9fMi  ixrpixHi.  De  conêiUuiione  artiê  medieœ,  —  VIII.  Utpi  t6*  xcf'  Ixnm^àsw» 
rrocxc^Mv  ^cSà^s  ^\  De  elementiê  êecundum  HippoeraUm  libri  //.  —  II.  Utpi  x^«ca«v  ^<Sàis 
/.  De  temperameniiê  libri  liï,  —  X.  Utpl  ntXxlvviç  x®^^<*  ^  ^'^'^  ^^'  —  ^'-  ^'^  ^"«^ 
Xêv  èt9itp%9iai.  De  inœquali  iemperie.  —  Xli.  Utpi  àpt^nvi  xflrretn<v9«  roC  «ai^urr*;  ^mtm.  Ar 
opiima  corporiê  noêtri  contUtutùme.  —  XIII.  Utpi  t^tHm.  De  bcmo  hahUm.  —  UV.  1^ 
^vyac/uLcwv  f  U9i<âv  ^Siia  y'.  De  facullatibuM  naturalibuê  libri  ///  (déCeofe  des  qualités  élè> 
mentatres  contre  Erasistrate  et  Asclépiade).  —  XV.  Utpi  ow{k«  tA»  f wi/A*  ivwépmm.  Ar 
eubstaniia  naluralium  faeuUaium    (frafn^ent).  ^  XVI.  Utpl  inaxêi^uùt  iyxcc^^MMi  M^ 
c'.  De  anatomidê  admùûêiraliomibuê  libri  IX  (comprenant  15  volumes  ;  noua  oe  po^ièAfli 
plus  que  les  8  premiers  et  le  commencement  du  neufième  ;  les  livres  perdus  enstent  ém 
une  édition  ai-abe  de  la  bibliothèque  de  Bodl»*y  à  Oxford).  —  IVII.  Utpk  irrcMv  t»t«  tiwrfât' 
yot|.  De  ouibuH  ad  tiiones,  —  IVIII.  Otpi  'YÂitiè-*  x«l  kpnnin'iit  à*zTe/ui4«.    De  vemarmm  crfr- 
riarumque  dittectione  liber.  — XIX.  Utpl  vtitpoèv  Âvzre/uiîïf.  De  nervorum  ditêeciiome.  ^XI. 
nt/»{  MVMv  àvaro/ii^i.  De  muMculorum  ditteclione.  En  grec  pour  la  première  fois  dâOf  i'éè- 
tionde  Kûlm  (XVIII,  d),  puis  dans  Oietz.  Lipsisc,  1832,  in-8*.  —  XXI.  Utpi  f^^rpai  àrrr««l(. 
De  uleri  dinsecUone.  —  XXII.  El  9%rk  ©w»iv  iv  ipTyipiatç  vT/ix  rztp'ixtrat.  Am  im  arieriu  m- 
tura  MHçuit  continemiur.  —  XXIU.  Dcpi   fi\j&v  «cMiasM;  fitiXia  ft.  ùe  mtoiu  mmêewknm 
libri  IL  —  XXIV     Vocalittm  inêtrumenlorum  diuedio.  N'existe  qu'en  latin.  Ed.   Charticr. 
IV,  219.  —  XXV.  Utpi  Tîi»  rfli  àvx-nYoiii  aircâv-  De  cautit  reepiraiionit.  —  XXVI.  Ui^  t*» 
'Imcexpirou;  xal  QAxrwyof  ôayjuiacTMy  ^i€XU  (.    De  Hippocratiê  et  Plaioniê  decrHiê  Idih  l\. 
Ouvrage  dialectique  dirigé  contre  Chrysippe,  Aristote  et  Erast^tr8te.  Voy.  Chauvet  :  Jlk«^ 
$ur  U  irait/  de  Galien  intUulé  :  De»  dogme»  dHippocrate  et  de  Platon.  Paris,  ISJî,  la^' 
—  XX VU.  Fragmrnlum  in    Timœum  Ptatoni».  Publié  en  grec  pour  la  première  Ion  par 
Daremberg  :  Frag.  du  comment,  de  Galien  »\ar  le  Timée  de  Platon.  Pans,  184S,  iiK^.— 
XXVIII.  Uipi  9:tiflfiaT0i  fittAioL  ^'.  De  »emine  libri  II.  —  XXIX.  Utp\  t^tU^  rûv  i»  ««ipwt«« 
9tifi9rt  pLop(^¥  Àoyoc  t^i.  l)e  u»u  partium  corpori»  humant  libri  XVII.  Ouvrage  capital.— 
XXX.  Utpi  i9fpii9tt>ti  èp'/ivov.  Deodoraiu»  in»tntmento.  —  XXXI.  Utpi  râv  ^cxtr^én*» rtn* 
/icSWa  Ç'.  De  loci»  affecti»  libri  VI  (ouvrage  capital  sur  les  afiectioiis  locales  et  le  diafositic' 
^  XXXII.   Utpl  iix^opii  TTupcrAy  ^Aiix   /I'.   De  diffrrentii»   febrium  libri  II.  —  \XX1IL 
Utpi  t6v  c^  volt  yÔ7ec|  XCCC/9ÛV.  De  morlwrum  temporibu».  —  XXXIV.  Uc^i  Xf"*<  •«•■*^» 
Dere»pirationi»  u»u.  ^-  XXXV.  Ucsi  x.^<^**  ^fuy/utâ/.  De  u»u  pulêuum.  —  XXXVI.  Dm*  ^ 
9f\r/u&v  roI«  t(9a/9/uiéyo<«.  De  puUibu»  ad  tironen.  —  XXXVII.  Utpi  iutfûpi^  vf vy«ii*  «f7«» 
è'.  De  puUuum  differentii»   libri   IV.   —  XXXVIII.  Utpi  Jc«yv«7CM«  «fvy«ii»  i#7««  •'■  ^ 
dignoêcendi»  pultibui  libri  IV.  —  XXXIX.  Uipi  Ta»  â»  toI«  9f\rfuùU  aircàv  Uyt  ^.  Dett»^ 
puhuum  Itbri  IV.  —  XL.  n<pi  npr/v^9t^i  «vuy/ut'i^v  ^/oc  ^.  Ih  prœiaqitione  ex  jmivbm 
libri   IV.  —  XLI.   2vyof««   ntp'.  9f\r/p&v  liixi  npa'/uxrtiai.    Synop»i»  Hbromm  êuenm  et 
puUibu».  Publié  en  grec  pour  la  première  fois  par  KQlin  (IX,  431-.  —  XLll.  Oi»«  tmtx»^ 
4iftf^y  ^tS/ïx  y'.  De  diebuê  criiiciê  libri  III.  —  XLIII.  UtpiKpt9it»9  ^ÎXix  y*.  De 
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Hbrt  UL  —  XLIV.  n«/»l  ^t>9iryofo«  fittXU  y.  De  diffieuliaU  reêpiraiioniê  libri  IIL  —  ILV. 
Af  cauMu  procatarcticU  (Ghartier,  VII,  547).  N'existe  que  dans  la  traduction  latine.  —  XLVI. 
0^1  «iii9o\»«-  De  pleniiudine,  —  XLVII.  Utpl  rû*  noipà.  fûvvf  jyxuv.  De  tumoribuê  prœter 
mmimram,  —  XLVUI.  Utpi  rpéfâov,  xal  ira>(ioû»  xat  vnay/AOv,  xa2|&iyoui.  De  tumare,  palpiia- 
iiame,  conpuUione  et  rigore.    —  ILIX.   Uipl  xpdyt^   xal  ^uvi.ucMs  tS*  êritXSiv  <f»pfiixoèv^ 
^cCÂca  ta.  De  eimplicium  medicamenlorum  temperamentU  et  facuUatilnu  libri  XI,  Ouvrage 
capital  sur  la  pliarmocoloj^ie.   —  L.  Tix^^  ixrpixii.  Are  mediea  (Are  parva  des  arabistes. 
EipQiàtion  sommaire  de  tout  le  système  de  Galien).  —  LI.  Utpl  itafopàç  vofnifiirtav.  De  diffe- 
remtm  morborum,  —  Ul.  Utpl  rAv  cr  toIç  vovii/uiavc  aircâv.  De  caueiê  morborum,  —  LUI. 
Utpi  «u/Kirrv/uiiroiiy  itafùpàç  ^ttXlx  y.  De  eymptomaium  differentiie  libri  lll,  —  LIT.  JJLtpl 
•v»#év«fl*;  ^tipixixta'»  rfi>y  xocrà  rdirou$  ^itkia  i.  De  compoeitione  medicamentorum  êecundum 
locoe  libri  X  (ouvrage  capital  sur  les  médicaments  composés).  —  LV.  Utpl  (rvv9<7t«;  ^otp/ti" 
wm  x€n  xorrà  yéiny  ^AXiv,  l\  De  compoeitione  medicamentorum  êecundum  gênera  libri  VU. 
—  L?I.  ^paxcurcx^c  /uitOd^ou  fittUa,  i^.  Melkodi  medendi  libri  XIV  (ouvrage  capital  sur  la 
tlièrapeutique) .  —  LYII.  Tâv  npoi  rÀaûxwva  Ox/soeTrcurtxâu  fiitXiat  fi\  Ad  Glauconem  de  me- 
dendi melhodo  libri  IL  —  LVIII.  Ilt^l  fltéorofiiai  rcpbi  *Epa7trcp%roit»  De  venœ  êedione  adver- 
§m»  EraeiUraium,  —  LIX.  Utpl  fXt^orùfi(aç  npoç   *Epa9t9rpaTtiovç  roù{  h  'Pe&/ui/i.  De  venœ 
êêctwne  adeereue  Eratietrateoi  Bomœ  degenles,  —  LX.  Utpl  fXtîùrotiiaç  BtpxntMr'wéw  ^lîXU* 
D^  rtUione  medendi  per  venœ  sedionem, —  LXI.  Utpl  fixfiaifiov.  De  maratmo.    —  LXII. 
TA  ixiiv^rrcxA  iroec^t  v7ro6i}x«.  Consilium  pro  puero  epileptico.  —  LXIIl.  Upàç  6/»a9Û€ouAo» 
pÀkie»,  itértpov  larptxfli  ^  yvfiTtarcuiii  im  ri  ùyctvèv.  Ad  Throêybulum  libers  utrum  medi- 
emœ  an  ggmnatticeê  eii  hygieine.  ^-  LXIV.  De  atténuante  victuê  ratione.  Le  manuscrit  ori- 
final  grec,  découvert  par  Mynas,  n*a  pas  encore  été  publié.  —  LXV.  *Tytccyfiy  X6yoi  ç*.  De  sa- 
iuenda  libri  VL  —  LXVI.  Utpl  rpof&T»  ijvipuitç  ^ttXia  y.  De  alimentorum  facultatibuê^ 
i  lit.  -^  LXYII.  Utpl  txtxvfiixç  xal  noixoxvfiixi  rpopâv.  De  probiê  praviêçue  alimentorum 
M.  —  LXVIII.  'Orc  rè  r^^  ^X^i  ^^  t'at^  roO  vdtfiaroi  xpàitei  Intxai,  Quod  animi  moree 
'U  temperamenta  eequantur  (un  des  meilleurs  ou?,  de  Galien).  —  LXIX.  *£Çiiyi}9{«  rfiy 
*h««xpd^r9uc  yAM97ây.  Dictionum  Uippocratit  explicatio.  —  LXX.  Utpl  imapLT^-^^v  ^/m^mv.  De 
mptimeêtri  partu.  —  LXXI.  Ilepi  r&y  M{«v  ^iCAcuv  yp»?-h'  De  libris  propriiê  liber.  — 
LillI.  Ut/k  riii  râÇcw<  rùv   {o^mv  ^t^Xi^v.  De  ordine  librorum   euorum.  —  LXXIIL   Utùl 
Wftaéani^.   De  ptisana.  —  LXXIV.  Utpi  roO  iià.  /uicxpSf  efalpai  yujuiyav^ou.  De  parvœ  pilœ 
aatrct/io.  -^  LXXY.  IIcol  ^itXX&v^  krctvrtdvt^,  vixvaç,  xal  iyxotpàJ^ttèi,  xat  xar^tx^efaoû.  De 
kmedinihue,    revuUione,    cucurbitula,    ineiêione   et  ecarificatione.    —   LXXVI.    U&;  itl 
I|)dl7x<<*  ^e^  irpoTiroioujui<you(  vevtTy.  Quomodo  morbum  eimulaniee  eint  deprehendendi,  — 
ÛXfll.  VLtpk  n^f  tl  cyuxyiwy  ^cocyyûffXftK.  De  dignotione  ezeomniiê. — LXXYIII.  Utpi  ^layvMMos 
h1  êe^ecntloLt  rây  iv  rf,  ixi^rou  tj/ux^  iiitat  icaOâv.  De  propriorum  animi  cujueque  affectuum 
éimgmoti  ei  curatione  (important  au  point  de  Tue  de  la  biographie  de  Galien).  —  LXXIX. 
■i^  l«tr/y»7t«iK  xal   9tpx'Kt<aiç  râv  iv  rfl  ixirrov  ^xfi  àfiapr^ifiév^v.  De  propriorum  animi 
BijwaçiM  vUiorum  diagnoei  et  curatione  {voy,  Marquardt.  Obeervationee  criticœ  in  CL  Ga- 
Ism'  iibrum  mtpl  if^xlii  ir«9&y  xxl  kfiapr/ifuirtav,  Lipsise,  1870,   in-8*).  —  LXXX.  Utpl  roû 
K^/cvaWx<cy.  De  prœnotione,  —  LXXXI.  IIcpl  àyri^or&y  /3(6X<a  fk\  De  andidotiê  Ubri  IL  ^ 
LlllU.  Dcpl  xuou/A<yoiv  iioLKXàvtati.  De  fœtuum  formatione. 

Quant  aux  ouvrages  incertains  on  évidemment  non  authentiques  attribues  à 
lialiea,  leur  nombre  est  encore  plus  considérable  et  nous  renvoyons  pour  leur 
teomération  à  Ackermann,  Kûhn,  Choulant,  Dezeimeris,  etc. 

Oq  a  en  outre  de  Galien  quinze  commentaires  importants  sur  treize  ouvrages 
THippocrate  :  i"*  De  natura  hominis;  2"*  De  victu  salubri ;  3®  De  alimenlo; 
1"  De  victu  in  aculis  ;  5^  De  humorlbus  ;  6  *  Prorrhetica  ;  l""  Épidemia  ;  S""  Apho* 
riâmi  (3  commentaires)  ;  9^  De  articulis;  iO"*  Prognosticon  ;  11<^  De  fracturiê; 
li*  De  officina  medici  ;  13**  De  aquis^  aère  et  locis. 

L*éanmération  des  éditions  plus  ou  moins  nombreuses  qu'ont  obtenues  les 
Dovrages  mentionnés  ci-dessus  nous  eût  entraîné  trop  loin;  nous  nous  contente- 
d'indiquer  ici  les  principales  éditions  des  œuvres  complètes  : 


1.  fcainovs  catCQUEs  :  i*  Galeni  librorum  part.  I,  II,  III,  IV.  Y.  Yenetiis.  apud  Aldum, 
IS95,  5  vol.  in-fol.  Belle  édition,  rare  et  trè»-recherchée,  malgré  quelques  incorrections; 
lue  aux  soins  de  J.-B.  Opiio  et  d*Asulaniis  ;  !2*  Galeni  Pergameni,  êummi  eemper  viri^ 
tperm  omnia,..  Basilete,  apud  A.  Gratandrum,  1538,  5  vol.  in-fol.  Édition  due  aux  soins  de 
L  Fuchs,  J.  Camerariuset  J.  Gemusœus,  moins  rare  que  la  précédente,  plus  complète,  mais 
mlérmant  encore  des  incorrections. 
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II.  fipiTKNit  «KicQCis-LATint.  i*  BippocralU  Coi  §1  Clmmi,  Galêm  Per^mmtmi 
cpera.  Benai.  CharUriuê...  piuriwte  inlerpreiatuê,  muMnc  tmemdmwù,  ùuimmrmrit.^  tt 
camjunclim  çraee  H  latine  primuê  edidii.  Luietûe  Parisior.,  ap.  iae.  Yillarj,  1670  (f€39- 
1670),  13  Toi.  in-fol.  As«ei  médiocre»  renrerme  à  U  fois  les  œuTres  d'Hippocnte  d  et 
Gtlien.  Chartier  dépensa  pour  la  publication  de  cette  édition  quarante  années  de  sa  fie  tt 
toute  sa  fortune  ^50  000  livres)  ;  2*  Claudii  GaUni  opéra  amtna  EdUiet^em  atrmwii  D.  Car, 
GoUL  Kûhn.  Upsic.  In  officine  libraria  C.  Cnoblochii,  18St-1833,  M  tom.  en  39  fol ,  indrt 
in-8*.  Celle  célèbre  édition  n'a  été  en  somme  qu'une  spéculation  de  librairie  (Hacier).  U 
texte  ne  diflère  pas  sensiblement  de  celui  de  l'édition  Cbartier.  Les  premiers  «olamei  oai 
été  rédigés,  avec  asiex  de  négligence  du  reste,  par  Oindorf  et  Schaeler  ;  K&lm  n  a  prit 
quune  latble  part  à  la  rédaction.  Cette  édition  a  néanmoins  l'aTantage  d'être  d'uo  ottaie- 
ment  facile  et  elle  renferme  plusieurs  ouvrages  jusqu'alors  inédits  de  Galien. 

U  est  fâcheux  que  la  science  ne  possède  pas  d'édition  plus  récente  des  œu%res  de  Galia; 
le  projet  de  Bussemaker  et  Daremberg  d*en  publier  une  édition  gréco-latine  a  été  rédoit  i 
néant  par  la  mort  prématurée  de  ce  dernier. 

UI.  Émtioss  UTists .  A.  GaUni  Pergamenei»,  medicorum  emmimm  primeipiê,  operm  eàîÊa 

étudia  Diomediê  Bonardi,  etc.  Yenetik,  per  PbiL  Pintium  de  Caneto  impresaa,  I  tOO,  S  iri. 

in-fol.;  2*  édit.  Ibid.,  impr.  per  B.  Benalium,  1503.  S  toI.  in-fol.,  gotb.  ;  >  èdiu  Uil, 

151 1 .  Quarto  impreênio  omatiêêima  :  contineng  omneê  Galeni  Hbroê,..  Papiv,  per  iae.  Paa* 

cidrapium  de  Burgofrancbo,  1515-1516,  3  toI.  in-fol.  Édit  publiée  par  Eusticot  Plsc— liaia 

d'après  celle  de  Bonardus.  —  Impreuio  quinta,  cura  S^iom»  Ferrarii,  Yenetiia,  cspi 

Luc»  AnL  de  Giunta  Florentini,  1523,   3  toI.  in-fol.  —  Galemi  operum  imtftrtêeia  mem- 

ft'jiui...   Cura  Scip.  Ferrarii.  Venetiis,  cap.  Luc.  Ant  de  Giunta.  4  vol.  in-(dl.  [oÊi  psr 

Oeieimeris).  —  B.  Galeni  operum  editio  prima.  Venetiis,  ap.  Juntas,  1510,  4  foL  mià. 

Édition  commencée  par  Luc.  Aut.  Giunla,  terminée  par  ses  flU,  avec  la  coUaboratioa  des  H» 

savants  médecins  du  temps.  »-  Editio  altéra.  Cura  A.  Gadaldini...  Venetiis,  ap.  Jantom 

1550,  5  vol.  in-fol.  —  EdUio  tertia.  Ibid.  1556,  5  vol  in-fol.  —  EdUio  quoHm...  Ibid.  IWi 

5  vol.  in-fol.  —  Editio  quinta,  Ibid.  1570,  5  vol.  in-fol.  Édition  suspecte.  —  GmUmepen 

eexta  hoc  noêlra  editiome  non  parum  ornamenti  adepta,  etc.,  etc.  ibid.  1586.  5  voL  i»-id. 

Due  aux  soins  de  F.  Costsus  ;  avec  un  nouveau  titre  ;  ibid.  1507.  —  Editio  eeplûae.  ttii 

1600.  5  vol.  in-fol.  ~  EdUio  octava.  Ibid.  1609,  5  vol.  in-lbl.  —  EdUio  nona.  Ibid.  IM 

5  vol.  in-fol.  Les  deux  dernières  éditions  sont  celles  que  l'on  préfère.  —  C  OmuÊta 

Galeni  Per^meni  opéra,,,  Basile»,  apud  Frobenium,  1543,  8  tom.  in-fol.,  plus  les 

libri  et  l'imiear.  —  3*  édit  par  Janus  ComaHus.  Ibid.  1540,  in-fol.  —  >  cdit,  CL 

omnia  qum  exêtant,,,  hit  aeeedunt  nunc  primum  Conr,  Geeneri  pra folio  et 

Basile»  ap.  Frobenium,  1561-1563,  8  tom.  in-fol.»  plus  les  ProUgomènee^  les  lirm  U 

quee  et  deux  Index,  —  0.  Galeni  omnia  opéra.  Curant,  Vict,   Trineaueltio  ei  Amf. . 

veneliis.  ex  oflicina  Farrea,  1541,  10  vol.  in-8*.  —  E.  Galeni  opéra  omnia  latine,  Lo^éttit 

ap.  J.  Krelion,  1550,  4  vol.  in-tol.  C'est  une  simple  reproductiou  delà  3* édition  defroba. 

nouveau  titre.  Ibid.    1554.  —  F.  Galeni  omnia  quœ  exilant  latine  eonterta,  diltçemtiêé 

studio  J.'B,  Raêarii  emendata,..  Veneliis,  1563,  ap.  Yinc.  Valgrisium,  3  vol.  in-fol. 

Tbaim:ctio5  rBAMÇAue  partielle.  OEuvreg  anatomiquei,  phytiologiqurê  rt  médicain  et 
Galien,  précédées  d'une  introduction,  ou  étude  biographique,  littéraire  et  êcirnttfiqmt,tef 
Galien,  par  Ch.  Daremberg.  Paris,  1854-1857, 3  vol.  in-8*. 

Sifçnalons  encore  Texistence  de  divers  manuscrits  des  ouvrages  de  Galiefl  djsr 
sëinincs  dans  les  bibliothèques  de  l'Europe,  puis  celle  de  traductions  de  se»  ceo- 
vres  dans  les  langues  orientales,  notamment  en  arabe,  qui  sont  resliv:»  ^hr- 
rilement  manuscrites,  enfin  Texistence  d*un  nombre  considérable  de  oommeiH 
ta  ires  qui  ont  vu  le  jour  depuis  le  moyen  «^ge  jus({u*au  seixième  «iècle:  os 
trouvera  imprimés  ceux  d*ApoIlonius  de  Kittium,  de  Jean  d'Alexandrie,  «k 
Palladius,  de  Théophille  et  d'Etienne,  in  Dietz  iScholia  in  llippocraUm  et  Gtie- 
ni/vi.etc.  (Fkîrolini,  1834,  2  vol.  in-8«). 

Enûn  l'étendue  considérable  des  œuvres  de  (lalien  et  leur  prolixité  ont  (^ 
sentir  le  l)esoin  de  les  résumer.  Il  en  a  paru  plusieurs  abr^és  dont  le  ('ta* 
remanjuable  et  le  plus  estimé  est  celui  de  Lacuna.  Ces  abrégés  ont  poiirtJlr<^ 

I.  Sfurulum,   Miwe  epitome  GaUni,  teu  Gnlrnuê  abhreviatut,  etc.  Lu^uni,  1516,  VA' 
ïn-'.^'.  —  II.  Kjntome  commentariorum  Galeni   in  iibrot  Hippoeratit   Coi.   Lupiuni.  IjI*- 
in-8».  —  m.  Epitome  GaUni  Vergnmeni  operum,  in   quatuor  jHirits  digrata.  .,  $fr  *»• 
dra-am  Lacunam.  Vtiicliis.  loîO,  1  \ol.  in  U»;  Ua^iicii'.  l.ol.  in-fol.;  l4ig\iuiii.  15*3.  i  \fi 
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m-16  ;  Basileae,  1571,  in-fol.  ;  Argentorati,  1G04,  in-fol.  ~  lY.  Ândr.  Lacunœ  epilome 
nium  rerum  et  êententiarum  gtue  annoiaiu  digniB  in  commetUariii  Galeni  in  Hippocratem 
exêtani,  Lugduni,  1554,  in-8*.  —  Y.  Theatrum  Galeni,  hoc  eêl  univenœ  medicinœ  a  Galeno 
diffHêe  êparsimque  iradilœ  prampiuarium.,»  Aloyê.  Uundellœ  BrixienHi  «liMfio.  Basileœ, 
1568,  in-fol.  L.  Uam. 

CALIET,  «AILLET  OD  CAILLB-L%IT.  Golium  L.  Genre  de  plante» 
dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Rubiacées,  et  dans  lequel  Linné  a 
fait  entrer  les  Ca/ium,  Aparine  et  Cruciata  de  Toumefort. 

Ainsi  limité,  le  groupe  contient  des  herbes  annuelles  ou  vivaces,  à  feuilles 
verticillées,  à  fleurs  axillaires  ou  terminales,  disposées  en  cymes  qui  par  leur 
ensemble  Ggurent  en  général  une  panicule. 

Chacune  de  ces  fleurs  a  un  calice  adhérent  à  Tovaire,  réduit  à  une  portion 
tubuleuse,  ovale-oblongue  ou  presque  globuleuse  ;  une  corolle  rotacée  à  4  divi- 
sions ;  4  élamines  alternes  avec  les  pièces  de  la  corolle  ;  un  ovaire  infère,  bilo- 
culaire,  auquel  succède  un  fruit  globuleux,  didyme,  sec  ou  presque  charnu,  indé- 
hiscent, contenant  une  seule  graine  albumineuse  dans  chacune  de  ses  deux  loges. 

Les  Galium  sont  extrêmement  nombreux  en  espèces.  Nous  n*en  citerons  que 
quelques-uns,  ayant  un  intérêt  médical  : 

1®  Le  Galium  aparine  L.  ou  Gratteron^  qui  se  trouve  dans  les  haies,  les 
moissons,  les  lieux  cultivés.  Sa  tige  faible  et  grêle  s'attache  aux  plantes  voisines; 
elle  est  quadrangulaire,  très-rude,  poilue  aux  articulations;  les  feuilles  sont 
verticillées  par  6  ou  8,  les  inférieures  lancéolées-oblongues,  les  supérieures 
IiQcéolées-linéaires.  Fleurs  en  panicule  lâche,  feuillée;  corolle  blanchâtre,  très- 
petite,  carpelles  gros,  hérissés  de  poils  i-oides  et  crochus  insérés  sur  des  tubercules. 

Le  Galium  aparine  avait  été  remarqué  par  les  anciens  ;  Théophraste  et 
Dioscoride  le  nomment  aitaphn  ;  Pline  lui  donne  le  nom  de  Philanthropes,  à 
cause  de  ses  fruits  qui  restent  accrochés  aux  vêtements.  Dioscoride  le  dit  bon 
contre  les  scrofules  ;  il  conseille  de  Técraseï*  avec  de  Taxotige,  et  d*en  faire  une 
application  locale.  Lemery  la  dit  détersive,  résolutive,  sudoriOque,  résistant  au  ve- 
nin, et  employée  intérieurement  pour  la  petite  vérole,  les  fièvres  malignes  et  Tépi- 
lepsie.  On  Ta  vantée  à  la  fin  du  siècle  dernier  comme  antiscorbutique,  contre 
le  rachitisme,  contre  Thydropisie,  dans  les  engorgements  de  la  rate,  et  enfin 
contre  les  ulcères  de  diverses  natures,  contre  le  cancer  et  aussi  contre  la  rage. 
Mais,  malgré  toute  cette  réputation  qu'il  a  pu  avoir  jadis,  le  Grateron  reste  une 
plante  sans  usages  et  probablement  sans  activité  aucune. 

2®  Le  Galium  mollugo  L.,  ou  Caille-lait  blancy  que  certains  auteurs  modernes 
ont  subdivisé  en  espèces  sous  les  noms  de  Galium  ekUum  Thuill.,  G.  dume^ 
torum  Jord.,  Galium  erectum,  est  une  plante  très-abondamment  répandue 
partout  dans  les  prés  et  dans  les  bois.  Sa  tige  tétragone,  renflée  aux  nœuds, 
porte  des  feuilles  verticelles  par  6  ou  8,  obovales,  ou  oblongues  lancéolées, 
uninerviées.  Les  fleurs  forment  une  grande  panicule  ample,  k  rameaux  étalés; 
elles  sont  plus  ou  moins  blanches  et  plus  ou  moins  grandes  suivant  les  variétés; 
les  fruits  sont  glabres,  faiblement  rugueux. 

Le  Mollugo  a  été  préconisé  par  Jourdan,  de  Tani,  contre  Tépilepsie.  C'est  le 
suc  de  la  plante  à  la  dose  de  6  onces  qu  on  employait  ;  mais  les  obscnations 
modernes  n'ont  en  rien  confirmé  ces  propriétés. 

o^  Le  Galium  verum  L.  {Galium  luleum).  Caille-lait  ou  CaUle-lait  jaune^  est 
une  plante  extrêmement  commune  dans  les  prairies  sèches.  II  est  remarquable 
par  ses  belles  panicules  oblongues,  compactes  ou  allongées,  composées  de  fleurs 
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petites,  mais  très-nombreases,  d'une  belle  couleur  jaune  vif  et  d^irae  odear  de 
miel  très-prononcée.  Les  tiges  sont  cylindriques,  canescentes,  à  4  oôies  ;  les 
feuilles  vertioellées  par  6  ou  12  sont  linéaires,  étroites,  retouroëes  aui  boitb; 
les  fruits  sont  lisses  et  glabres.  C*est  le  yolXiov  de  Dioscoride.  Les  aneiem  le 
regardaient  comme  un  astringent  ;  ils  remployaient  dans  Tépistaxis,  et  s*ei 
servaient  aussi  en  fomentation  dans  les  éruptions  cutanées. 

Au  siècle  dernier,  le  Galium  verum  a  été  préconisé  comme  antîspasmodiqiie; 
on  Ta  même  recommandé  contre  Tépilepsie.  L*infusion  de  fleur  fraîche  agit  n 
peu  comme  Tinfusion  de  tilleul;  c'est  un  sédatif  et  un  diaphorétique. 

On  a  appelé  la  plante  Caille-lait,  à  cause  de  la  propriété  qu*on  lui  a  attribsée 
de  cailler  le  lait;  mais  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  les  méâùàmêt 
notre  époque  n*ont  guère  confirmé  cette  donnée.  Ce quon  emploie  dans  h  pré- 
paration de  certains  fromages,  c*est  la  substance  colorante  jaune,  qui  teint  lailt 
la  pâte,  dans  les  fit>mages  de  Chester,  par  exemple.  Cette  même  matière  tind^ 
riale  peut  être  portée  sur  la  laine  :  aussi  peut-on  Tutiliser  dans  la  teinluie. 

Pu 
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«ALlliÉB  00  CSAlilLBl  (Galilbo).  lUustre  physicien  italien,  que 
breuses  découvertes  dans  le  domaine  des  sciences  physiques  et 
nous  font  un  devoir  de  mentionner  dans  ce  Dictionnaire.  Né  à  Pise,  le  18  Sfrier 
1564,  il  reçut  sa  première  éducation  i  Florence,  oà  habitait  son  père  Vineaiiis 
Galileo,  connu  par  ses  études  tliéoriques  sur  la  musique.  En  1581*  il  étndiià 
Pise  la  médecine  et  la  philosophie  péripatéticienne  et  en  1589  lut  Dommépi^ 
fesseur  de  mathématiques  à  ITniversité.  C*est  alors  qu*à  peine  âgé  de  viaft* 
cinq  ans  il  soutint  publiquement  que  toui  let  corp$^  quels  que  ioiemi  letr 
forme  et  leur  volume,  tombant  de  la  même  hauteur,  arrivent  au  sol  data  le 
même  temps  ;  il  se  fondait  sur  des  expériences  qu*il  avait  faites  en  faisant  loaber 
du  sommet  de  la  coupole  de  la  cathédrale  de  Pise  des  corps  inégalement  pesutf. 
11  s*attii*a  ainsi  Tinimitié  de  tous  les  savants  de  Pise  et  dut  quitter  cette  tilk- 
Appelé  à  une  chaire  de  physique  à  Padoue,  il  s*y  rendit  en  1593,  et  ceofirat 
ses  idées  au  moyen  de  nouvelles  expériences,  entre  autres  en  faisant  voir  qttf 
deux  perululei  île  même  longueur  oscillent  également  vite,  quelle  que  soit  Is 
matière  dont  ils  sont  formé».  A  cette  époque,  les  néo-péripatéticteos  ensn- 
giiaient  dans  les  écoles  que  la  vitesse  des  corps  qui  tombent  librement  est  pro- 
portionnelle à  l'espace  parcouru^  loi  dont  Galilée  reconnut  vite  la  (aossoté  H  i 
laquelle  il  substitua  la  suivante  :  la  vitesse  d'un  corps  tombami  librewieni  rrtit 
proportionnellement  au  temps  ;  pour  démontrer  cette  loi,  il  imagina  Texpériracr 
du  plan  incliné,  qui  se  fait  encore  actuellement  dans  tous  les  cours  de  pfay*- 
que.  Rap|>elons  encore  que  c*est  à  Galilée  que  Ton  doit  la  loi  connue  mmu  k 
nom  d'isochronismedet  (petites)  oscillations  du  pendule,  loi  qu*il  découvrit!  Tkf 
de  dix-iitiuf  ans,  dans  la  cathédrale  de  Pise,  en  examinant  les  mouvements  d'aat 
lam|)e  suspendue  à  la  voûte  ;  en  faisant  ensuite  des  expériences  sur  des  pendulef  ^ 
longueur  diflcrcnte,  il  trouva  cette  rfouvellc  loi,  que  la  durée  des  osciUatiomsMf» 
raison  directe  de  laracine  carrée  des  longueurs.  Avec  une  rare  sagacité,  Gsbkt 
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6t  concourir  ses  expériences  à  la  démonstration  de  ses  idées  sur  la  chute  des  corps. 

En  1609,  Galilée  revint  comme  professeur  de  mathématiques  à  Pise,  puis  en 
1610  fut  nommé  premier  mathématicien  et  philosophe  du  grand-duc  Côme  II 
le  Toscane  et  conserva  cette  charge  auprès  de  son  successeur  Ferdinand  II. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ses  démêlés  avec  la  cour  de  Rome,  au  sujet  des 
théories  de  Copernic  sur  le  mouvement  de  la  terre  autour  du  soleil  ;  personne 
a'ignore  les  détails  de  ce  drame  lamentable.  Après  Tabjuration  solennelle  qui 
loi  fut  extorquée  le  20  juin  1633,  il  habita  successivement,  par  ordre  de  Tln- 
imsition,  la  villa  Medici,  à  Rome,  puis  le  palais  archiépiscopal  de  Sienne,  enfin, 
k  partir  de  décembre  1633,  la  villa  Giojello,  près  d*Ârcetri,  où  il  mourut  le 
i  janvier  1642.  11  était  aveugle  de  ses  deux  yeux  depuis  1637. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Diteoni  e  dimoslraxùmi  matemaiiche  intomo  a  due  nuove  tcienze  aitenenti  alla  mec^ 
cmmiea  9  aimovimenli  locali,  Leida,  1638,  in-4*  (c'est  l'ouvrage  qui  renferme,  entre  autres, 
\m  kxif  de  la  chute  des  corps).  —  II.  Dialogo,.,  êopra  i  due  moMsimi  êistemi  del  mondo, 
Tùiamaico  e  Copemicano^  proponendo  indeierminatamente  le  ragioni  filoMopche  e  nalurali 
tmmto  per  Funa  quanto  per  Paîtra  parie.  Firenxe,  1632,  iii-4*  (ouvrage  qui  a  motivé  sa  con- 
lanuir.tioii  en  1633).  —  IH.  Divers  autres  ouvrages  sur  sa  découverte  des  satellites  de  Jupiter 
m  1010,  des  taches  du  soleil  en  1611,  etc.,  etc.  L.  Hh. 

CLàUNSOCiA  (Uariano-Martimez  de).  Médecin  espagnol,  né  à  Lorca,  d*une 
Eunille  noble,  en  octobre  1766. 11  étudia  les  sciences  dans  sa  ville  natale,  au 
Donvent  de  San  Francisco»  puis  vint  à  Thôpital  général  de  Madrid,  où  il  se  livra 
nec  succès  à  Tanatomie,  à  la  botanique  et  à  la  chimie.  Eu  1788,  il  fut  reçu 
cfainirgien,  et  en  1 789  nommé  chirurgien  de  la  province  de  Valladolid  ;  il  con- 
tiinu  ses  études  médicales  dans  cette  ville,  puis  se  fit  recevoir  au  protomédicat 
et  fat  chargé  des  fonctions  d*examinateur  adjoint  et  de  vice-président. 

Gatlinsoga  prit  part  en  qualité  de  médecin  à  la  campagne  de  Gibraltar,  puis 
ibtint  le  titre  de  médecin  en  chef  des  armées  espagnoles.  Il  fut  nommé  membre 
k  l'Académie  de  médecine  de  Madrid,  des  sociétés  de  médecine  de  Barcelone, 
kSéville,  de  Saragosse,  etc.  ;  enfin,  il  devint  médecin  de  la  chambj*e  de  la  reine, 
cbevalier  de  Tordre  de  Charles  III,  directeur  du  jardin  botanique  et  des  labo- 
moires  de  cliimie,  membre  du  conseil  particulier  du  roi,  inspecteur  des  eaux 
nûnénles  du  royaume. 

La  science  médicale  lui  est  redevable,  eu  Espagne,  de  la  création  de  l'École 
de  médecine  pratique  de  Madrid,  qu'il  dirigea  pendant  plusieurs  années.  Galin- 
logi  mourut,  jeune  encore,  à  Tolède,  le  24  novembre  1797. 

Nous  ne  connaissons  de  lui  que  l'ouvrage  suivant  : 

DÊmoêtracion  mecànica  de  las  enfermedades  que  produce  el  u$o  de  la$  coiilUu.  Madrid, 
I7M,  in-!*.  L.  Ha. 

CIAU^TB.    Nom  donné  au  Geum  urbanum  L.  ou  BenoUe.  Pl. 

iiAUPBA.  g  I.  BoUmi^pie.  Genre  de  plantes,  delà  famille  des  Rutacées» 
dont  une  espèce,  le  G.  febrifuga^  donne  ÏÉcorce  (Tangusture  vraie  (wy.  A.ngus- 
nmM),LeG.odorali$smia  Likdl.,  de  Rio-Janeiro,  est  signalé  pour  lamertume 
extrême  de  son  écorce.  H.  Bu. 

§  n.  Baiploi  thérapentiqne.  Au  point  de  vue  spécial  de  la  thérapeutique, 
■oos  sommes  obligé  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  diverses  espèces  de 
plipea  employées  en  médecine. 

Le  genre  Galipea^  de  la  famille  des  Rutacées,  fondé  par  Aublet,  comprend 
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suivant  quelques  auteurs  deux  espèces  susceptibles  d*appIicatioiis  médicalet  : 
le  C.  cusparia  (D.C.)  et  le  G.  officinalis  (Hancock). 

La  première,  désignée  encore  sous  les  noms  de  Bonplandia  tri  foliota  <WiU- 
denow),  de  Cusparia  febrifuga  (llumboldt  et  Bonpland),  de  Galipea  fehrifmgê 
(Bâillon),  serait  reprâsent^  par  un  bel  arbre  pouvant  atteindre  une  hauteur  <k 
60  ou  80  pieds  et  formant  des  forêts  dans  rAmérique  tropicale,  principalemeiit 
sur  les  bords  de  TOrénoque. 

La  seconde,  décrite  uniquement  par  Hancock  (Observatiom  on  the  Orayuri  or 
Anguslura  Bark  Tree^  in  Transactions  of  Med.-Bot.  Soc.,  1827-29),  végétenit 
dans  les  mêmes  lieux  et  serait  constituée  par  un  petit  arbre  atteignant  génén- 
lement  12  à  15  pieds  de  haut  et  ne  dépassant  jamais  20  pieds. 

Eli  bien,  malgré  ces  apparences  si  diflérentes  des  deux  arbres,  la  plupart  des 
botanistes  admettent  aujourd'hui  que  le  G.  officinalis  de  Hancock  ne  difiert  pu 
du  Galipea  cusparia  de  De  Candolle. 

Cette  manière  de  voir,  soutenue  par  Farre  et  Don,  par  Hanbury,  est  admise 
aujourd'hui  par  Bâillon,  dont  nul  ne  contestera  la  compétence  en  pareille  nutièrv. 

D'ailleurs  cette  question  est  secondaire  pour  le  médecin,  vu  que  le  Galipea  d'< 
plus  en  thérapeutique  qu*une  importance  insigni6ante. 

C'est  lui,  en  elTet,  qui  nous  fournit  YAnyusture  vraie,  cette  fameuse  iovx 
vantée  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci  comme  u 
véritable  succédané  du  quinquina,  mais  aujourd'hui  presque  oubliée. 

On  attribue  à  Hutis,  en  1759,  l'importation  en  Europe  deTécorce  de  Calipei. 
qu'il  aurait  essayée  à  Madrid  (Martiny,  Encyklopéulie,  1843,  I,  p.  213).  îbis 
ce  sont  deux  médecins  de  la  Trinité,  Ewcr  et  Williams,  qui  appelaient  surtout 
l'attention  de  leurs  confrères  européens  sur  les  vertus  de  cette  écorce  (t^W^N 
Med.  J.y  1789,  t.  X,  p.  154).  Ils  la  recevaient  d'Angostura  (Gupne  espi^ooie]* 
sur  les  bords  de  l'Orénoque. 

Elle  fut  alors  expérimentée  en  Angleterre  par  Brande  {Experiments  and 
Observ,  on  the  Angustura  Barky  1791  et  1795)  et  analysée  grossièrenifut  |>jl' 
Fleyer,  Piller  et  Moench  (voy.  Filter,  Dissert,  de  cortice  Angnsturœ  rjuPi^f 
usu  médira;  léna,  1791). 

En  Allemagne  elle  fut  également  l'objet  de  quelques  études  lors  de  son  àw^- 
rition  en  Europe  {voy.  Metbr.  De  cortice  Anguslurœ.  Gottingue,  WM\.  ^ 
Haipt.  Dissert.  de  corticis  Angnsturœ  charactere  botanico.  Francfort,  1791.  — 
Heykr.  Bcitrâge  zur  Geschichte  der  Angust ura r inde.  Goii'mgue,  1793.  — Hn- 
ME.NBERG.  Dissert,  de  cortice  Angnsturœ,  Upsal,  1793). 

En  France,  ce  n'est  guère  qu'en  l^<05  ([uecommcnaVent  les  première*  riu  >> 
thérapeuliques  entreprises  pour  rechercher  les  propriétés  de  récoroe  du  (i.  rnh 
paria  contre  les  fièvres  et  les  maladies  de  l'intestin.  Hey«iellel«  à  Marwiik. 
lardât,  à  Montpellier,  Cabuchet,  à  Bourg,  Figurey,  l^lpon,  Bcrdotte  et  Dorot, 
à  Lyon,  la  prescrivirent  à  quelques  malades  avec  des  succès  divers. 

De  ces  premiers  essais  il  résulta  que,  si  l'écorce  de  (ialipea  n*est  paf  pr^W- 
ment  un  succédané  du  cjuinquina,  c'est  tout  au  moins  un  nmer  tonique  capiifl^ 
de  rendre  (|uel(jues  services  dans  les  dyspepsies  atoniques,  cerlainestièTr»int<f- 
mittenles,  certaines  diarrhées  et  môme  dans  la  dysenterie. 

Mai^  des  cas  d'en)|)oisonnenient  grave,  survenus  peu  de  temps  apn-s  ces  |4t- 
mitTs  e>sais,  jiarc*?  qu'on  avait  confondu  la  fausse  Angusturc  avec  rtVim-e  «k 
<lali|K'a  ou  vrjie  An^uslure,  refroidirent  sin^nilièrenient  l'ardeur  de*  «îi|Hnii<fr- 
iateui>i.  De  sorte  que  peu  à  peu  le  médicament  si  vanté  à  ses  débuts  eu  Li)n*f^« 
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et  sur  lequel  on  fondait  de  grandes  espérances  pour  remplacer  les  quinquinas 
en  train  de  disparaître  des  forêts  du  Nouveau  Monde,  ce  médicament  fut  pi*esque 
oublié.  On  alla  même  jusqu'à  défendre  aux  médecins  de  le  prescrire.  Il  n'y  a 
pas  lieu,  je  pense,  de  regretter  beaucoup  cet  abandon.  Sans  doute  Técorce  de 
Galipca,  ou  vraie  Angusture,  n*est  pas  dépourvue  de  propriétés  médicales  ;  c'est 
an  amer  (principe  amer)  astringent  et  aromatique  (huile  essentielle),  à  ce 
compte  capable  de  devenir  stomachique,  légèrement  fébrifuge  et  astringent, 
mais  nous  ne  manquons  nullement  de  médicaments  de  cet  ordre.  Du  reste, 
aujourd'hui,  nous  ne  sommes  plus  menacés  d'être  privés  de  quinquinas,  car^  si 
les  forêts  d'Amérique  ont  été  dépeuplées  par  une  exploitation  insensée,  les  plan- 
tations de  cinchonas  de  l'Inde  nous  assurent  des  ressources  qui  deviendront 
inépuisables.  Par  conséquent,  si  [l'on  peut  encore  recourir  à  l'Angusture  vraie 
dans  certains  cas  de  dyspepsie  atoniqne,  dans  la  diai'rhée  rebelle  ou  la  dysenterie, 
il  n*y  a  plus  à  songer  à  traiter  une  fièvre  intermittente  par  ce  fébrifuge  incer- 
tain, et  mieux  vaut  d'emblée  prescrire  la  quinine.  Je  n'ai  pas,  d'ailleurs,  à  in- 
sister sur  ces  faits  que  tout  le  monde  admet  aujourd'hui. 

Pas  davantage  je  n'ai  à  décrire  ici  les  caractères  physiques,  la  composition 
chimique,  les  propriétés  thérapeutiques  et  le  mode  d'emploi  de  l'écorce  du 
Gaiipea  cusparia^  qu'on  trouvera  fort  bien  exposés  à  Tarticle  Angusture  vraie, 
savamment  rédigé  par  Fonssagrives.  Ernest  Labbée. 

CSALiPeT  ou  BARIIAS.  Quand  on  a  gemmé  \es  pins,  c'est-à-dire  quand  on 
tes  a  incisés  pour  en  extraire  la  résine  ou  gemme,  on  recueille  celle-ci  dans  des 
trous  creusai  à  cette  fin,  ou  dans  des  pots  de  terre.  Les  portions  qui,  lors  de 
Tenlèveraent  du  produit,  se  trouvent  durcies  par  l'action  de  l'air  et  du  soleil, 
constituent  le  galipot.  D. 

csAUi;».    Yoy.  Gauet. 

CSALL.  (Fbarz-Joseph).  Philosophe,  physiologiste  et  anatomiste  allemand, 
qui  a  joui  d'une  célébrité  universelle,  naquit  à  Tiefenbrunn,  près  de  Pforzhein 
(duché  de  Baden),  le  9  mars  1758.  Il  étudia  la  médecine  à  Strasbourg  et  à 
Yîenne,  et  prit  le  degré  de  docteur  dans  cette  -deniière  ville  en  i  785.  C'est  à 
Vienne  qu'il  se  fixa  pour  exercer  l'art  de  guérir.  «  Quoique  livré  à  la  pratique, 
dit  Dezeimeris,  c'est  de  la  partie  philosophique  de  la  médecine  qu'il  s'occupa 
avec  prédilection,  et  son  premier  ouvrage  sur  la  nature  et  l'art  en  médecine 
annonça  au  monde  un  libre  penseur  de  plus.  Ses  premières  observations  sur  la 
physiologie  intellectuelle  et  la  cranioscopie  remontent  jusqu'à  l'époque  de  ses 
premières  études  au  collège,  et  depuis  il  n'avait  cessé  d'être  dominé  par  les 
grandes  idées  que  ces  premiers  faits  avaient  éveillées  dans  son  esprit.  Ce  ne 
hii  que  dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle  qu'il  crut  pouvoir 
(aire  connaître  ses  opinions,  et  en  1798  qu'il  annonça,  dans  une  lettre  adressée 
aa  baron  de  Retzer,  insérée  dans  le  Mercure  deWieland,  la  prochaine  publication 
d*im  ouvrage  étendu  sur  sa  doctrine,  dont  il  donnait  à  l'avance  une  légère  idée. 
L'impression  que  firent  sur  les  esprits  les  premières  leçons  de  Gall  alarma  la 
cour  de  Vienne,  et  un  édit  impérial  interdit  au  philosophe  le  droit  d'éclairer  les 
sujets  de  l'empereur.  Cette  doctrine  de  la  tête,  disait  le  facétieux  monarque, 
•'était  bonne  qu'à  tourner  les  têtes,  et  à  introduire  partout  le  matérialisme.  Un 
loyage  que  Gall  n'avait  jamais  entrepris  que  pour  aller  voir  sa  famille  le  con« 
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duîsit  dans  des  pays  qui  n'étaient  pas  comme  TAutnche  le  sëjoor  de  I* 
rantisme,  et  où  les  grands  et  les  souverains  eux-mêmes  furent  jalooi  de  Veth 
tendre,  il  commença  à  Berlin  un  cours  de  phrënologie,  le  5  avril  1805»  d 
cinq  cents  auditeurs  se  pressèrent  à  ses  leçons.  Deux  médailles  frappées  eo  sn 
honneur  conserTent  le  souvenir  de  Tadmiration  qu*il  excita.  La  même  anoée^  il 
fut  à  Dresde,  où  il  lui  fut  défendu  de  recevoir  des  femmes  dans  son  auditoire; 
de  Dresde  à  Torgau,  et  de  Torgau,  par  Woorlitz,  à  Halle,  où  il  gagna  pour  par- 
tisans à  sa  doctrine  anatomique  et  physiologique  les  célèbres  anatomistes  et 
physiologistes  Reil  et  Loder.  De  Halle,  il  se  rendit  à  léna,  où  il  eut  pour  audi- 
teur la  duchesse  Anne-Amélie  de  Saxe-Weimar,  accompagné  du  célèbre 
Il  avait  le  projet  de  visiter  toutes  les  principales  villes  de  TEurope.  Au 
mencement  de  1806,  il  était  à  Copenhague  ;  de  Copenhague  il  vint  i  Hamboiir;^, 
de  Hambourg  à  Amsterdam  et  à  Leyde.  Il  était  à  Francfort  à  la  fin  de  Tauée 
1806,  à  Carlsruhe  au  commencement  de  la  suivante;  un  peu  plus  tard  k  Ifei- 
delberg,  où  il  eut  à  soutenir  une  dispute  scientifique  avec  le  professeur  Acker* 
mann.  Au  mois  d*avril,  il  était  k  Munich,  à  Zurich  le  16  juillet  ;  il  arriva  i 
Paris,  au  mois  d*octobre  1807.  U  avait  annoncé  depuis  longtemps  le  projet  de 
venir  dans  la  capitale  de  France,  qu*il  regardait  comme  le  centre  du  monde  n- 
vaut,  et  où  il  comptait  trouver  les  plus  grands  anatomistes  de  Tépoque.  Go 
voyages  donnèrent  à  Gall  la  facilité  d'étudier  l'organisation  d'un  grand  noaàn 
d'hommes  éminents  et  d'hommes  extrêmement  bornés,  pour  mieux  saisir,  pir 
ce  rapprochement,  la  difTérence  de  l'un  à  l'autre.  H  recueiUit  des  faits  insoii* 
brables  dans  les  écoles  et  les  grands  établissements  d'éducation,  dans  les 
sons  d'orphelins  et  d'enfants  trouvés,  dans  les  hospices  de  fous,  dans  les 
sons  de  correction  et  dans  les  prisons,  dans  les  interrogatoires  judiciaires,  d 
même  sur  les  places  d'exécution  ;  des  recherches  multipliées  sur  les  saiddes. 
sur  les  imbéciles  et  sur  les  aliénés,  contribuèrent  puissamment  à  rectifier  el  i 
fixer  ses  opinions  ;  il  mit  à  contribution  beaucoup  de  cabinets  anatoniqiM  ci 
physiologiques,  et  les  musées  renfermant  des  statues  ou  des  bustes  antique» 
des  hommes  les  plus  remarquables  que  l'histoire  nous  a  fait  connaître.  » 

Pour  Texposé  complet  du  système  de  Gall^  nous  renvoyons  à  Tarticle  Più- 
50L0GIB  de  ce  Dictionnaire  et  à  l'article  qui  est  consacré  au  savant  allenyii^ 
dans  le  Dictionn.  des  se.  fJtilos,  de  Franck.  Nous  nous  contenterons  de  ddour 
ici  les  propositions  fondamentales  de  su  doctrine,  telles  qu'il  les  exprime  ia» 
son  ouvrage  Sur  les  fonctions  du  cerveau  : 

<(  1**  Les  qualités  morales  et  les  facultés  intellectuelles  sont  innées; 

«  2®  L*excrcice  ou  la  manifestation  des  facultés  ou  qualités  morales  dêpcfti 
de  lorganisation ; 

«  5®  Le  ccni'cau  est  l'organe  de  tous  les  penchants,  de  tous  les  sentiments  d 
de  toutes  les  facultés; 

c  4"*  Le  cerveau  est  composé  d'autant  d'organes  particuliers  qu'il  y  a  de  pe>- 
cluints,  de  sentiments,  de  facultés  ({ui  dilfèrcnt  essentiellement  entre  eux. 

c  5"*  La  forme  de  la  tête  et  du  crâne,  qui  ré|)ètent  dans  la  plupart  des  cas  U 
forme  du  cerveau,  suggère  des  moyens  pour  découvrir  les  qualités  et  les  facukÂ 
fondamentales.  •  é 

Il  faut  recoimaltre  que  le  système  que  Call  venait  enseigner  en  France  nvX      i 
tout  ce  qu'il  fjillait  pour  séduire  les  imaginations  ardentes  et  les  esprits  pM 
sévères;  mais  il  ne  rencontra  qu*un  accueil  assez  réservé  dans  le  nKNide  wi^ 

cal  français.  Dès  tgofi.  Double  en  fit  une  critique  sévère  dans  le  JiMrmà  ai 

j 

If 
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SédUhl^  et  Laennec  publia  sur  le  même  sujet,  dans  le  Journal  de  Boyevy  un 
mémoire  important,  où  il  établit  que  les  découvertes  de  Gall,  au  point  de  vue 
de  l'organisation  du  cerveau,  se  bornent  à  quelques  détails  d*auatomie  fixe, 
sans  utilité  pratique,  et  que  l'art  de  la  crânomancie  est  dépourvu  de  toute  base 
scientifique  sérieuse. 

Telles  étaient  les  dispositions  des  médecins  de  Paris,  quand  Gall  y  vint  en 
1807  avec  son  élève  Spurzbeim.  Il  inaugura  néanmoins  à  TAthénée  des  cours 
publics  qui  obtinrent  une  grande  vogue  et,  malgré  les  efforts  d4iommes 
comme  Laennec,  la  crânomancie  devint  à  la  mode  à  Paris.  En  1808,  Gall  pré- 
senta à  rbistitut  national  de  France  un  mémoire  sur  Tanatomie  du  cerveau, 
rédigé  en  collaboration  avec  Spurzbeim;  ce  savant  corps  nomma  une  commis- 
sion composée  de  Cuvier,  Pinel,  Portai,  Tenon  et  Sabatier,  pour  l'examiner  et  en 
rendre  compte.  Cuvier,  chargé  du  rapport,  réduisit  à  néant  les  propositious  de 
€aJl  et  de  Spurzbeim.  «  Ce  rapport,  dit  Rochard,  dans  lequel  Cuvier  n'aboi*de 
même  pas  la  doctrine  physiologique  des  auteurs,  est  un  modèle  de  clarté,  de 
méthode  et  de  savoir  ;  aussi  Provençal,  en  en  donnant  l'analyse,  arrive-t-il  à 
cette  conclusion,  que  le  principal  mérite  de  Gall  et  de  Spurzbeim  consiste  à 
avoir  fourni  à  Cuvier  l'occasion  de  faire  connaître  ses  idées  sur  Tanatomie  du 
cerveau.  Il  est  incontestable  que  tout  le  bruit  qui  s'est  fait  autour  de  cette  doc- 
trine, à  laquelle  son  auteur  a  consacré  sa  vie  entière,  a  contribué  à  porter  l'at- 
tention des  savants  sur  cette  étude  si  ardue  et  si  dificile;  elle  nous  a  valu  plus 
tard  les  beaux  travaux  de  Meckel,  de  Desmoulins,  de  Carus,  de  Treviranus,  de 
Flourens,  de  Serres,  etc...  C'est  à  Paris  que  Gall  avait  rencontré  le  milieu  le 
plus  favorable  au  développement  de  ses  idées,  c'est  là  qu'il  les  a  le  plus  long- 
temps professées,  qu'il  a  rencontré  ses  disciples  les  plus  distingués  et  publié 
tous  ses  ouvrages.  La  vogue  de  son  système  n'a  pourtant  duré  en  France  qu'une 
dizaine  d'années.  Lorsqu'il  rouvrit  en  1825  son  cours  annuel  de  crânioscopie 
dans  l'amphithéâtre  de  la  rue  Saint-Victor,  il  n'y  trouva  plus  l'aflluence  des  an- 
ciens  jours,  ses  séances  annuelles  se  passèrent  dans  le  vide,  et  lorsqu'il  mourut, 
son  rôle  de  systématique  était  fini  depuis  longtemps.  Son  journal  n'avait  pas  de 
lecteurs,  la  Société  qu'il  avait  fondée  n'existait  plus  que  de  nom,  et  le  mani- 
feste qu'elle  publia  en  1855  (Gaz,  méd.  de  Paris)  réussit  à  peine  à  rappeler  au 
monde  savant  qu'elle  vivait  encore,  t 

On  a  de  Gall  : 

I.  Recherche*  tur  le  tyiîhne  nerveux  en  général  et  sur  celui  du  cerveau  en  particulier 
(avec  Spurzbeim).  Paris,  1809,  in-4",  1  pi.  En  allem.  sous  ce  titre  :  Vntersuch.  ûb,  die  Anatomic 
des  Nervensystems  ûberhaupt  und  des  Gehimi  insbrsondere .  Paris  u.  Strassburg,  18(19-1810, 
in-8»,  3  pi.  —  II.  Introduction  au  cours  de  phy Biologie  du  cerveau.  Paris,  1808,  in-8*.  — 
Ul.  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  en  général  et  du  cerveau  en  particulier» 
Paris,  1810-1820,  4  vol.  in-fol.,  fig.,  ou  4  vol.  in-4*  et  atlas  in-fol.  [les  deux  pi'eraiers  vo- 
lumes publiés  avec  Spurzheim).  —  lY.  Sur  les  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune 
de  ses  parties.  Paris,  1822-25,  6  vol.  in-8*.  —  Y.  Des  dispositions  innées  de  fâme  et  de  Tes- 
prU.  Paris,  1812,  in-8*.  L.  Un. 

GAIXA.  Nom  donné  au  Chêne  par  quelques  auteurs.  D'après  Hérat  et  de 
Lens  (Dict.  mat.  méd.,  111,  556),  c'est  de  là  que  serait  venu  le  mot  français 
GaUe.  Ed.  L. 

CSALLJ5  TiNCTOllliE  ET  <34LLJ5  TVIICICJS.  Dénominations  sous  Ira* 
quelles  les  noix  de  gaUes  figurent  dans  les  officines  ivov.  Galles). 

Ed.  L. 
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«AIXANBAT  (David-Hen m) .  Né  en  1 7S1  à  Jeonand,  dans  le  ctnUxi  de  Berne, 
fut  envoyé  par  ses  parents  à  Flessîngue  en  1744  pour  y  étudier  la  diirurgie.  Ses 
études  terminées,  il  partit  pour  111e  Saint^Eustache  en  1 752  en  qualité  de  dûmr- 
gien,  visita  la  côte  de  Guinée,  puis  à  son  retour,  en  1757,  se  rendit  à  Paris,  ob 
il  séjourna  trois  ans  pour  y  continuer  ses  études  Nous  le  trouvons  en  17M 
professeur  à  Flessingue,  puis  en  1772  il  est  nommé  lithotomiste  de  la  province. 
En  1 775  il  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à  Leyde  et  moarutenniai  178S. 
Ou  connaît  de  lui  : 


I.  Grondbeginzelen  dêi  wonkunde  valgende  be9piegeling  cm  œfenimg  de$ 
wondkundigen.  Mîddelbourg,  1764,  in-S*;  1772,  in-8*.  —  U.  Plusieiirs  mémoirei  diai  le 
Recueil  de  C Académie  deê  êciencet  de  Fieumgue,  A.  D. 

i>AUL4S.  Nation  qui  occupe  TAbyssinie  depuis  le  XV1«  siècle  (ooy.  Itif- 
sihie),  et  dont  les  croisements  ont  modifié  le  caractère  ethnologique,  s  Ce  iail 
assurément»  dit  Topinard»  des  métis  de  nègres  et  de  quelque  raoe  rooge  os 
d'Arabes.  »  D. 


«AIXATB».  L'acide  gallique  UWQF  ou  C*B>(OH)HX)OH,  ne 
qu'un  seul  groupement  CO*H,  est  uu  acide  monobasique;  mais  il  est  réeUenot 
tétrabasique,  ou  plutôt  tétratomique,  à  cause  de  ses  trois  groupes  phéiiolif» 
OU.  Les  gallates  connus  répondent  donc  aux  formules  (M  représêatanl  on  Bélil 
mouoatomique)  : 

ICO'M  (  CO^M 

(0H)«  CW    OH      et  C^MJS;" 

OM  (  (0M)«  '  v«"' 

soit       C'H'MO»            (7IMIK)»  CH'MW      et  (?B«MH)» 

Secs,  les  gallates  se  conservent  sans  altération  ;  en  solution,  ils  aoot  st^»k» 
en  présence  d'un  excès  d'acide,  mais  il  s'altèrent  promptement  en  présence  <f os 
alcali,  en  absorbant  loxygène  et  en  se  colorant  en  brun  ou  en  noir. 

Gallate  d'ammonium.  CM1H)*AzH^  +  IP0.  Il  se  dépose  lorsqu'on  fait  p»^ 
un  courant  de  gai  ammoniac  dans  une  solution  alcoolique  d'acide  gallique.  U 
produit,  lavé  à  Talcool,  se  dissout  dans  l'eau  cliaude  et  cristallise  par  le  refroi- 
dissement en  fines  aiguilles  brunâtres,  qui  tantôt  renferment  une  molécule  d'eu, 
tantôt  sont  anhydres. 

On  ne  connaît  pas  d'autre  gallate  d'ammonium. 

Gaixate  d'antimoihb.  C'^IIH)^(SbO)  (?).  Précipité  blanc  peu  cristallin,  obiM 
en  ajoutant  de  l'acide  gallique  ou  un  gallate  alcalin  à  une  solution  d'éméliqv* 

Gallate  de  bartcm.  Le  tel  monobarytique  (C^IIHP)'Ba  +  3UH)  s'oUkfll  » 
neutralisant  l'acide  gallique,  eu  solution  concentrée  et  bouillante,  parlecaitoi*^ 
de  bar>'uni.  U  se  dépose  en  croules  cristallines  incolores  peu  solubiesdansfeA 
insolubles  dans  l'alcool.  On  obtient  le  môme  sel  par  double  déoompoaitioo  cal'? 
le  chlorure  de  bar^'um  et  le  gallate  d'ammonium. 

1^  sel  neutre  C^IPO^Ba*  a  été  obtenu  par  Hlasiwetx  en  ajoutant  de  Ttm  et 
biiryle  à  la  solution  du  sel  précédent.  Il  faut  opérer  dans  un  courant  dVAv- 
gi'iie,  car  le  précipité  blanc  produit  s'altère  rapidement  à  l'air  en  bleauisit. 
Il  renternie  5IIH)  qu'il  perd  à  150  degrés.  Ce  sel  avait  déjà  été  obtcrtr  ptf 
Pelouze. 

Gallate  ae  calcium  (C^llH)^)*Ca  +  3II'0.     Petites  aiguilles  peu  soinUe»  <i<aft 
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l*eaa,  à  réaction  acide,  obtenues  comme  le  sel  de  baryum.  Il  ne  perd  pas  de 
poids  à  100  degrés. 

Gallate  de  cobalt  C^H*0*Co  +  5H*0.  C'est  un  sel  bimétallique,  car  le 
cobalt  y  remplace  deux  atomes  d'hydrogène.  Poudre  d'un  rouge  cramoisi  qui  se 
dépose  lorsqu'on  fait  bouillir  l'acétate  de  cobalt  avec  un  excès  d'acide  gallique. 

Il  existe  plusieurs  sels  plus  basiques,  notamment  le  sel  décrit  par  Buchner 
SC'HHWO*  -h  7HK). 

Gallatb  D'éTAiN  CHK^^Su'.  Précipité  cristallin  blanc,  produit  par  l'acide  gal- 
lique dans  une  solution  de  chlorure  stanneux  neutralisée  par  l'ammoniaque. 

Gallate  de  fer.  Ces  sels  n'ont  pas  été  analysés.  L'acide  gallique  colore  les 
sels  ferriques  en  bleu  foncé.  Si  Ion  chauffe,  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique 
et  le  sel  ferrique  est  réduit. 

Gàllates  de  m agn isiUM  C^HH)'Mg  +  HK).  Poudre  blanche  légère,  qu'on  obtient 
en  faisant  bouillir  l'acétate  de  magnésium  avec  un  excès  d'acide  gallique,  éva- 
porant à  sec  et  enlevant  l'excès  d'acide  gallique  par  l'alcool. 

On  obtient  des  sels  cristallins,  de  composilion  variable,  lorsqu'on  sature  l'acide 
gallique  par  le  carbonate  de  magnésium. 

Gallate  de  m aivganèse  C^HH)'Mn4-5H*0.  Poudre  blanche,  grenue  et  cristalline, 
obtenue  en  faisant  bouillir  l'acétate  de  manganèse  avec  l'acide  gallique. 

Gallate  de  nickel.  Sel  vert,  basique,  qu'on  obtient  en  neutralisant  Tacide 
gallique  par  Thydrate  ou  le  carbonate  de  nickel. 

Gallate  de  potassidm.  On  ne  connaît  que  le  gallate  acide  SC^H'O'K.  C^H'O^- 
-+-  H'O.  Pour  l'obtenir,  on  verse  goutte  à  goutte  une  solution  alcoolique  de 
potasse  dans  une  solution  alcoolique  d'acide  gallique.  Il  se  forme  ainsi  un  pré- 
cipité blanc  qui,  au  début,  se  dissout.  Quand  cette  redissolution  ne  se  produit 
plus,  on  recueille  le  précipité  et  on  le  lave  à  l'alcool.  Ce  sel  se  dissout  dans 
une  très-petite  quantité  d'eau  ;  l'addition  d'alcool  à  la  solution  aqueuse  le  sépare 
de  nouveau  en  petites  aiguilles  colorées  en  brun. 

Gallate  de  plomb.  On  obtient  le  sel  C^H*0'Pb4-l/2  H'O  en  ajoutant  de 
l'acétate  de  plomb  à  une  solution  chaude  d'acide  gallique,  maintenu  en  excès. 
C'est  un  précipité  qui  devient  peu  à  peu  cristallin.  Il  perd  son  eau  à  150  degrés. 

En  opérant  en  sens  inverse,  et  maintenant  l'acétate  de  plomb  en  excès, 
produit  le  sel  basique  CH^O'Pb'-HlIH)  qui,  par  l'ébullition»  devient  jaune  et 
cristallin. 

Gallate  de  sodium  C^HH)'^Na  -h  6H'0.  On  l'obtient  comme  le  sel  de  potas- 
sium. 11  cristallise  en  petites  aiguilles  renfermant  6H'0  qu'elles  perdent  à 
100  degrés. 

Gallatb  de  strontium  (CTI*0*)'Sr-f-  4H*0.  S'obtient  comme  le  sel  de  baryum 
et  se  présente  en  petites  aiguilles. 

Gallate  de  zinc  C'H'O'Zn* -|- H*0.  Précipité  blanc  qui  se  forme  lorsqu'on  fait 
bouillir i'acétate  de  zinc  avec  l'acide  gallique. 

ÉTHERS  GALLiQUEs  :  GallaU  monO'éthylique  C«H«(OII)^OOC*H».  On  l'obtient 
en  faisant  passer  un  courant  de  gaz  chlorhydrique  dans  la  solution  alcoolique 
d'acide  gallique.  Après  saturation,  on  évapore  au  bain-marie,  on  reprend  le 
résidu  par  l'eau  bouillante  et  on  sature  l'excès  d'acide  gallique  par  la  craie.  Le 
gallate  d*éthyle  cristallise  par  le  refroidissement  eh  longues  aiguilles  colorées  en 
brun,  qu*on  purifie  par  de  nouvelles  cristallisations. 

Le  gallate  d'éthyle  cristallise  en  prismes  clinorhombiques  jaunes,  brillants  et 
transparents  quand  ils  sont  humides;  secs,  ces  cristaux  son^  opaques  et  jau- 
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nâtres.  Ot  éthcr  est  peu  soluble  dans  l'éaa  fVoide,  tr&s-solable  dans  Teaa  booil» 
lanle,  Talcool  et  l*éthcr  ordinaire.  11  partage  une  grande  partie  des  réadions  de 
Tacide  gallique,  mais  il  ne  précipite  pas  Témétique.  11  fond  versi58'degrëtftse 
décompose  vers  225  degrés  en  fournissant  des  aiguille^  blanches,  légères,  proha* 
blementde  pyrogallate d*éthf le  (B.  Grimanx,  Bid.Soe.chm.,  189t,l.n,p.M). 
Cet  éther  a  été  étudié  aus^i  par  MM.  Emst  et  Zwbnger  {AftnaL  Ckem.  utd 
Pharm.,  i87i,  t.  CLIX,  p.  27)  et  par  M.  Schiff  (/*W..  t.  CLMII,  p.  Î09). 

Les  solutions  d'éthcr  galUque  décompotent  les  carbonates  alcalins  à  Tébal- 
lition.  Elles  donnent,  avec  la  plupart  des  solutions  métalliques*  des  plncd|Nlés  di^ 
composition  variable.  Le  précipité  plombiqne  renlbrme  de  55  à  60  p6ur  100  de 
plomb  ;  il  cristallise  dans  Tacide  acéti(|ue,  mais  eh  se  oombimini  à  eé  denûcr. 
Suivant  M.  Scliiff,  le  précipité  plombique  renferme  ((nt>0»C*n')*Pb^  et  s*  oobk 

(  CO«C«IP 
binaisoii  acétique  C«tl>  \  (011)' 

(  0.  Pb.  OC'IPO. 
Le  composé  trîplombique,  traité  par  Tiodurè  d'élbjle,  fournît  de  Tiodim  df 
plomb  et  un  produit  sirupeux  très-amer^  sohiMé  dans  Féllieir,  à  peine  tolofak 
dans  Teau. 

Le  précipité  zincictue  est  blanc  ;  le  précipité  cuivriqne,  rbuglB  brun.  Les  «h 
ferreux  produisisnt  dan§  une  solution  d*étber  gallt'que  une  cbtoratioa  tMHip* 
qui  devient  bleue  à  Tair;  les  sels  ferriques  dbAnént  immédiatement  une  al^ 
ration  bleue. 

Lorsqu'on  ajoute  un  l^r  excès  de  bicarbonaté  de  sodium  à  une  «latioi 
chaude  d*éther  galliqUe,  il  se  sépare  de  petits  criHtaux  dors  et  jâunlUe»,  q« 
rcnRerment  CI^NaOH?H^+(?H'OH?H».  ChAufTés,  câ  crisUux  dooMnt  a 
sublimé  d*éther  gallique,  tandis  que  la  coinbmaisim  sbdiquë  est  déooMposfr. 
Là  solution  d*où  se  sciht  déposés  ces  cristaux  jaimit  par  rébulliliba,  per  smto 
d*une  oxydation,  et  laisse  déposer  des  cristaux  soyeux  jaunes  qui  conitilufai 
Yellagate  acide  de  sodium  C'HWNa + HH). 

On  obtient  de  m^me  Yellagate  d'ammonium  par  Tactionde  Tair  sur  la  «nhi- 
tion  ammoniacale  d* éther  gallique  (Kmst  et  Zwenger). 

Le  chlorure  d*acétyle  transforme  à  Tébullition  le  gallate  d*éthvle  en  Merfm- 
cétylgallique  C«n*(OC*IPO)H];0()C*H\  Ce  composé  s*obtient  seos'  la  ferme  é'w 
huile  jaune,  qui  abandonne  à  la  longue  des  cristaux  insolubles  dans  Teeu,  sohUc» 
dans  l'alcool.  L'eau  bouillante  le  décompose  peu  à  peu.  Il  ne  colore  pas  lcsië« 
de  fer  (FI.  Schilï). 

G4LLATE  D^AMTLE  CM1'(0I1)H:00C'II».  Il  cHstallisc  en  aiguilles  mmom. 
fusibles  à  130  degrés.  Il  est  un  peu  sublimable.  Il  est  soluMedans  l'eai  cèiodr. 
peu  soluble  dans  feau  froide  ;  sa  saveur  est  amère.  Il  est  soluble  à  froid  dm 
l'alcool  et  dans  l'éther  ;  à  chaud  dans  le  chloroforme.  Il  se  comporte  ai«c  k» 
alcalis  comme  le  gallate  d'éthyle  (Emst  et  Zwenger).  Et.  W. 

CALLATIN  (jBA!«-Loris).     Médecin  suisse,  né  à  Genève  en  1751,  mort  1 
Paris  en  1783.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Montpellier,  oà  il  ent  pour 
le  célèbre  Tronchin,  qui  Thonora  de  son  amitié,  lieçu  docteur,  il  devûit 
du  duc  d'Orléans,  puis  médecin  de  Th^pital  que  venait  'de  fonder  i  hn» 
madame  Neckci.  «   Il  s'appliqua  aux  devoirs  de  son  état  avec  une 
qui  lui  coûta  la  santo  et  abrégea  ses  jours  i.  Nous  connaissons  de  lai  : 

I.  Diiierl,  ih  aquû,  Xonspelii.  177  ,  in4*.  —  II.  SuUn  d'^xpêrietiicet  fkUfê 


I 
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0  mD0è$  de  KmÊCwiAiùm^  Tra4.  4»  i:«ngteM.  -^UL.Obienaiimtmtr  /«r  f^wrêi  aignëÊ.  Fbt», 
781,  in-8*.  l*-  U»- 

fiALLÉE  (Pjerii^-Fba.mçoi«).  CUirurgitoi  iospeckur  général  et  membre  du 
»nseU  de  santé  des  armées,  oQicûar  de  la  Légion  d'honneur,  membre  de  Tan- 
sienne  Académie  de  chirurgie,  membre  honoraire  de  TAcadémie  de  médecine, 
im»Msa  avec  éolat  au  coU^e  8ainMIôme,  où  il  avait  été  accueilli  avec  empres- 
lement  par  Louis,  Sabaiieor,  Laaaus»  Desault,  etc.  Il  avait  été  reçu  docteur  à 
loger»  ea  1783  et  avait  souieuii  à  oette  occasion  une  dissertation  :  De  equita- 
lione  in  obstructionibus.  Il  fut  également  pendant  quelque  temps  chirurgien  en 
chef  de  rbdpital  militaire  de  BcesL»  puia  okargé  d'un  grand  service  au  camp  de 
Biulognc,  et  prit  pai't  ans  campagnes  d'Allemagne,  de  Moravie,  de  Prusse,  de 
Pologne,  d'Espagne;  il  était  à  Madrid  en  18 It),  quand  il  fui  rappelé  à  Paria. 
Après  1815,  Gallée  prit  chaudement  la  défense  des  hôpitaux  militaires  d'instruc- 
tion. U  mourut  en  mars  1851. 

CSAllée  (Aiske-Fbauçois).  Fils  du  précédent,  né  vers  k  fin  du  dix-huitième 
siècle,  servit  dans  l'armée,  puis  sc^ût  recevoir  docteur  à  Paria  en  dt8l8,  se  iha 
dans  la  capitale  et  y  devint  successivement  médecin  de  l'état  civil  et  du  bui^au 
de  bienfaisance  du  XI*  arrondissement,  etc.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Eêêai  tur  Vépil^pm»  idiopathiqm.  Ditnrl.  imiaiy»  Piris,  4«i7,  iiM».  — Hi  Bl8$eri:  9ur 
t^^iaxii  ou  hémerrhagie  noêoU,  Par»,  1818,  iii-4*.  (deuiième  iMsa  «outenne  ptr  l*aii- 
Hbt).  —  Ht.  Obitervatiou  cimique,  précédée   fi  iuime  de  ^ut/fKar  r^Knawt  êw  Ib  véri- 
Itéie  siluaUon  de  la  médeâae  att  tumml  txmmen  dee-  dacêrinm  métitMiee,   Paris,  t9S6 
1180^  in-8*.  h.  m. 

crjtliUEETV  (Olop).  Médecin  suédois,  né  dans  le  diocèsa  de  Fârila  (flelsîag- 
laad),  le  21  décembre  {765,  fit  ses  études  à  Upsal  et  à  l'hôpital  des  Séraphins 
de  Stockliolm,  et  après  avoir  servi  dans  l'armée  prit  le  degré  de  docteur  à 
Upsal  U  7  juin  1793.  II  se  fiu.  à  Ekilstuiu,  où  il  dmal  nëdecin  pnmneiai  et 
Biédecin  de  l'Iu^^ital.  En  1813  it  6U  envoyé  comme  député  à  l'Assônlfiée  naCio» 
mile,  à  Œrebro,  puis  en  184^  Ait  reçu  .membre  «le  fat  Société  médicale  suédoise. 
L'épofue  de  sa  movt  noua  est  incfianae.  On  peut  orter  de  lui  : 

I.  Dut.  inaug.  siêt,  in  vulnera  iolopelaria  obêervaiianu  (prœs.  À.  llurray).  UpMlise,  1791, 
m-¥.  «-  M.  BeréOette  om  dem  mm  kailàde  Underbrunnnn  tiii  GUiberga  Socken  i  Wegier- 
Rekame  af  Sàdermanland.  In  IJUkm.  eck  Uaimf^  t.  III,  p.  46.  »  III.  Berdk.  emQwek- 
Molvaren  Magnus  t  Juleta  Socken  af  SôdermanUuut,  och  amveneriêka  emùiian.  Unà*,  t.  XV. 
p.  114.  —  IV.  Ctdrag  af  Sjuk-Joumalen  ved  Rekame-Hàraderê  Loêorei  i  Sàdermanland, 
/0r  aar  1915^15.  lu  Sv,  Lâk.  SâiUk,  BandHng.,  Bd.  H,  p.  78, 1815,  et  Bd.  Ill,  p.  55,  1816. 

L.  Uh. 

«AU.Bfie  (BBiiiTO-HàTMiOBOs-VAaotBs).  Biédecin  espagnol,  né  en  1591, 
éUidia  l'art  de  guérir  k  Salamanqne  sons  des  maîtres  Blnstres,  Jmin  Bravo  de 
Piedrahiia,  Kadrigo  de  Soria  et  Diego  Rniz  de  Ochoa,  cA  y  obtint  le  grade  de 
doeUmr  vers  i6d0.  H  remplit  ensuite  snocessrveineiit  une  cbaire  de  philosophie 
et  la  première,  chaire  de  médecine  à  rUfléversité  d'Osona,  et  en  4692,  époqve  o^ 
'û  fit  paraître  l'unique  ouvrage  que  nous  ominaissions  de  loi,  il  écrivait  dans  la 
dédicace  adressée  à  Perdûnad  d'Autriche  qu'il  enseignait  i  Osuoa  depuis  douM 
ans.  Postquam  ergo  in  hoc  florentisMma  Urtaonenn  Acaéamia  duodeem  rrtro 
annis  contmiâs  {nondum  eêapio  meœ  œtatii  trigesima)  pMicam;  philosùpkiœ 
€t  medicinœ  intgrpmtmuke  auAorMatmm  êmcepi  circa  eam  medicinœ  partent 
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quœfebrit  naturam  speculatur^  disputatùme$,  edere  in  animum  eduxi.  Voici  le 
titre  de  cet  ouvrage  : 

Seleetomm  medicinœ  dispuiaiionum  tomut  I,  quœ  de  febrimn  iheoria,  cociUmê  H  pnàr^ 
dîne  H  aliU  ex  profe$»o  diêfndaniur  ;  plura  etiam  aiia  diffieilltma  ad  uiramtqwê  wèèdkmm 


partium  epecianOa  obiier  diêquiruniur,  Osuiia,  10SS,  in-fol.  L.  H». 

iiAiXBBATi  (Giuseppe).  Célèbre  médecin  italien,  d'une  famille  patridoiK 
de  Novare»  florissait  dans  cette  ville  dans  la  seconde  moitié  du  dix-aeptièoK 
siècle  ;  il  a  joui  d'une  grande  réputation  parmi  les  auteurs  de  son  époque.  Oa  s 
de  lui  : 

L  SyêUma  remmaium  phfsiologiœ  medicœ  juxta  vHerum  pkiloeapkcrmm  kf^pwikmm. 
Novaris,  1670,  S*  èdit  Accedii  liber  Uriiu»  de  anima  eeneitiwa,  Bononic,  i684.  -»  IL  I» 
alcali  et  acido  disMeriaiio.  In  Ephem.  natur,  eur,,  dec.  Il,  an  YII.  —  lU.  Apotmtmtû  ai 
opinUmem  dociies.  Àlphonii  Borelli  de  febribus,  fietlté  manuscrit  L.  Hi. 

«ALLEBBIIX  (Albx.-Ctb.-Ambroise-Martiii).  Médecin  français,  né  à  Giicfaée 
(Yonne),  vers  1785,  était  fils  d*un  docteur  en  chirurgie.  H  6t  ses  étudetà  Pani. 
obtint  le  grade  de  docteur  le  6  février  1812,  puis  se  fixa  à  Tonnerre.  Nous  d'ci 
savons  pas  davantage  sur  sa  carrière. 

On  a  de  lui  : 

I.  Diêê.  eur  rkémopty$ie.  Th.  inaug.  Paris,  1812,  in-4*,  n*  14.—  II.  Métmovm  tm  le»  mm 
dmméê  aux  pergonnee  qui  oui  étéopér/et  de  la  cataracte,  Parin,  1816,  in-8*.  ^  IIL  Âm 
au  peuple  eur  la  cataracte.  Paris,  1826,  in-8*.  —  iV.  Obêerwai,  reUttieee  à  deux  tmndet  id- 
tératkm  du  nerf  optique.  In  Roc.  périod.  de  la  Soc,  méd,  de  Parie,  L  L,  p.  580.  —  î.  OIl 
relaOee  à  Im  prem,  queetiou  du  plan  de  travail  de  la  Soc,  aead.  de  mêà.  :  c  Piemi  eu  am 
Siall admeUre dee  pMpmeumomee  bilieuue  f  >  Ibid.,  t.  LUI,  p.  235.  —  Vf.  Obe.éedMn 
morbuê  ou  trouêee-galant,  etc.  Ibid.,  t.  LY,  p.  158.  —  YII.  Avec  J.  Séditlot  :  Oêe.  éme 
hémoptffêie  guérie  par  remploi  dee  boiêMons  à  la  glace,  Ibid.,  t.  LYII,  p.  46.  <—  YIIL  Ser 
Vapplicai,  lopiq.  dee  diêeolut.  d'opium  dan$  les  opktkalmiee,  Ibid.,  t.  LTI1I«  p.  Iti,  111 

LBi. 

«ALLES.  §  I.  Matière  nédleale.  On  désigne  SOUS  ce  nom  des  produc- 
tions anormales  produites  sur  les  végétaux  par  la  piqûre  de  divers  insecte».  q« 
vont  déposer  leurs  œufs  dans  les  organes  des  plantes  (voy.  Ct.iifs).  Sooscfdr 
influence,  on  voit  d'ordinaire  les  sucs  de  la  plante  affluer  dans  la  partie  pi^*^- 
et  tes  tissus  prendre  un  développement  exagéré,  qui  leur  donne,  en  mèmetemf* 
que  des  formes  extérieures  particulières,  une  abondance  considérmble  de  ctt- 
tains  principes  actifs  et  particulièrement  du  tannin. 

Diverses  circonstances  peuvent  faire  varier  ces  productions.  En  premifr  Im. 
c*esl  Tcspècedc  Tinsecte  qui  produit  la  galle,  et  Tespèce  du  végétal  sur  le^ 
elle  se  développe.  C*est  ensuite  la  nature  de  Torgane  affecté  d'hjpertropëie  : 
tantôt  un  bourgeon,  tantôt  une  feuille,  d'autres  fois  une  inflorescence  ou  oc 
fruit.  Il  en  résulte  une  variété  considérable  de  Galles  que  nous  ne  poovoof  ii^' 
quer  ici.  .\insi,  dans  le  Rosier,  le  Cynips  rosœ  L.  produit  les  Bédégmtn^  pntm 
excroissances  irrégulièrement  arrondies  ou  ovoïdes,  couvertes  de  filameots  et- 
velus,  verts  ou  rougeâtres.  Dans  les  chênes  de  nos  bois,  des  espèces  do  wàm 
grou|>c,  des  Cynijfi  produisent  des  Galles  variées  suivant  qu'elles  affedoiK  k» 
(cuilieit,  les  bourgeons,  les  chatons  mâles  ou  les  fleurs  femelles;  enfin  dm  Ir» 
Quercus  infectoria  Oliv.,  de  l'Asie  Mineure,  elles  donnent  les  Aoird^  Me- 
ilont  nous  nous  occuperons  ici  spécialement. 

Dans  un  autre  groupe  d'insectes,  chez  les  Hémiptères^  nous  tnwvo»  b 
Ai^kiê^  produisant  des  (lalles  spéciales  dont  les  types  dans  oot  régiem  cv^ 
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péennes  sont  les  cloques  si  fréquentes  et  si  connues  sur  rorme  champêtre,  et 
les  longues  et  grosses  galles  rougeâtres  et  comiculées  du  Térébinthe  (Pistacia 
Terebinthus  L.),  qui  vient  si  abondamment  dans  toute  la  région  méditerra- 
néenne. C*est  à  ce  groupe  que  se  rapportent  les  Galles  de  Chine,  qui  méritent 
une  attention  spéciale. 

Les  Galles  de  chêiie  ou  Noix  de  Galles  sont  des  excroissances  qui  se  forment 
sous  rinfluence)  d*un  llyménoptère,  le  Cynips  (Diplolepis)^  Gallœ  tinctoriœ  Oliv., 
sur  les  bourgeons  du  Quercus  infectoria  Oliv.,  qui  croît  dans  TAsie  Mineure. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  corps  globuleux  ou  piriformes,  hérissés  de 
nombreuses  tubérosités.  Leur  couleur  est  d*un  vert  noirâtre  ou  d*un  vert  jau- 
nâtre à  la  surface.  Parfois  elles  portent  un  trou  arrondi,  correspondant  à  un 
canal  intérieur,  et  alors  elles  ont  une  teinte  pâle  et  presque  blanchâtre.  Dans  ce 
cas,  elles  sont  légères,  et  Ton  ne  trouve  point  au  milieu  de  la  galle  de  trace  de 
rinsecte  qui  s*y  est  développé  et  s'est  échappé,  en  se  faisant  un  chemin  à  tra- 
vers les  parois.  Ces^Galles  portent  le  nom  de  Galles  blanches. 

Les  Galles  beaucoup  plus  lourdes  et  plus  foncées,  qu'on  nomme  vertes  ou 
noires^  contiennent  encore  à  l'état  d'œuf  l'insecte  qui  y  a  été  déposé  ;  il  n'y  a  pas 
de  trace  du  canal  que  nous  avons  observé  dans  les  Galles  blanches. 

Si  on  fait  une  coupe  de  la  galle  passant  par  le  milieu,  on  y  voit  nettement 
marquée  dans  le  centre  une  sorte  de  logette  arrondie,  dans  laquelle  l'insecte  se 
trouve  placé  au  milieu  d'un  parenchyme  assez  large,  gorgé  de  matière  féculente. 
Quand  l'insecte  s'est  échappé,  la  fécule  a  été  absorbée  par  lui,  et  il  ne  reste 
plus*  dans  la  logette  qu'une  toute  petite  quantité  de  poudre  brunâtre. 

lies  parois  de  la  cavité  sont  formées  d'une  membrane  assez  dure,  dont  les 
éléments  constitutifs  sont  des  cellules  à  parois  épaissies  et  endurcies,  appelées 
cellules  pierreuses.  Tout  autour  s'étend  le  tissu  dominant  de  la  galle,  formée 
par  un  parenchyme  de  cellules  étendues  dans  le  sens  du  rayon,  â  parois  peu 
épaisses,  dans  lesquelles  on  trouve  au  microscope  de  la  matière  coloraute  et  des 
lamelles  vitreusesjde  tannin.  Au  milieu  de  ce  parenchyme  se  remarquent  des 
faisceaux  fibro-vasculaires,  nombreux  surtout  dans  la  périphérie.  Vers  l'exté- 
rieur les  cellules  du  parenchyme  s'arrondissent  et  monti'ent  dans  leur  intérieur 
des  grains  de  chlorophylle  d'un  vert  noirâtre  ;  enfin  les  couches  extérieures  sont 
fonnées  de  cellules  petites,  â  parois  épaisses,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
qui  constituent  à  la  Noix  de  Galle  une  sorte  d'éoorce. 

On  distingue  d'ordinaire  dans  le  commerce  deux  sortes  de  Noix  de  Galle  : 

Les  Galles  d^Alep,  les  plus  estimées  :  elles  sont  à  peu  près  de  la  grosseur 
d'une  noisette,!  lourdes,  foncées,  et  ne  contiennent  que  très-peu  de  Galles 
blancbes  et  percées. 

Les  G€Ul€t  de  Smyme  ;  elles  sont  un  peu  plus  grosses,  moins  lourdes,  moins 
foncées  et  mêlées  de  beaucoup  de  Galles  blanches  :  aussi  sont-elles  moins 
esiimées. 

Ces  noix  de  Galle  ont  une  saveur  très-astringente  et  un  peu  amère.  Elles 
contiennent  beaucoup  d'acide  tannique,  de  60  à  90  pour  iOO,âe  l'acide  gallique, 
2  pour  100  environ;  en  outre  de  petites  quantités  de  sucre,  de  résine,  d'huile 
essentielle,  de  gomme  et  de  substances  protéiques. 

Â  côté  des  Galles  précédentes,  qui  sont  oîlicinales,  on  doit  en  indiquer  un 
certain  nombre,  dont  quelques-unes  se  trouvent  dans  le  commerce,  et  qui  sont 
également  produites  sur  diverses  espèces  de  chênes.  Ënumérons-les  rapidemeff* 
d'après  l'ouvrage  de  (luibourt  sur  les  drogues  simples  : 
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a.  la  petite^  GtMe  ctmnmiée  d'Mef^  qui  se  tnmre  mêlés  è  la  (klie  d*Alep 
ordiaûre,  et  qui  provient  aiitst  de  la  piqûre  du  QmefCUM  infeetona  L.,  man 
det  bourgeons  termiaaux  à  peine  dëreioppës.  Klle  est  grosae  coHime  un  poH, 
ceuroanée  par  un  corek  de  tobercolea.  firtle  est  aoafeni  pereée  d*uA  trou  tr^ 
large. 

b.  La  Galk  marmorme  du  Levant,  spMrique,  atténuée  eu  poiiile  wn  k 
pédoncule,  ayant  de  iO  à  ih  millimètres  de  dianètrt»  d'un  gris  pev  Csoeé, 
jaunâtre  ou  rougeâtre.  KUe  vient  du  Levant. 

c.  La  GalUd'iêirie^  petite  (1^1  â  millimètres  de  dihimèbts),  globuleuie,  atli^ 
nuée  vers  le  bas,  sans  tubëroeités,  profondément  ridée  ;  elfe  est  peu  estimée. 

d.  La  Galie  de  Hongrie  tm  du  Piémont.  Eicroissanoe  extrèmemeDi  irrégu- 
Itère,  qui  est  produite  par  la  piqûre  d*un  Cynips  sur  la  cupule  du  glaad.  Elle 
contient  une  cavité  unique  au  milieu  d'une  enveloppe  ligneuse. 

e.  La  Galle  corniculê'e;  c*est  une  curieux  excroissance  formée  d'un  aie 
ligneux,  d*où  partent  un  certain  nombre  de  cornes  recourbées  à  rextrémtté;  ells 
est  jaunâtre^  légère,  creusée  de  nombreuses  cellules  ayant  sorvi  de  demeure  ao 
Cynips. 

f.  La  Galle  enorCic/Mitil,  iigurée  par  Réaumur.  Elle  est  commune  sur  nos 
chénes^et  provient  du  développement  anormal  de  rinvolucre  de  la  fleur  feoieAe 
aiant  U  fécondation.  Les  bractées  se  sent  développées  cemidéruMemeul  H 
formeot  conune  les  feuilles  de  Tartichaut  autour  d*UB  réceptacle  <pii  eu  repié> 
sente  le  fond. 

g.  Galle  romdede  tYeuie^  Galle  de  France.  C'est  une  Galle  qu'os  troeit 
parfois  dans,  le  commeroe  ;  elle  est  parfaitement  spbériqiie,  et  a  un  dinmjtie  de 
19  à  22  millimètres.  Elle  est  légère,  d'un  gris  verdàtre  ou  un  peu  rumitw'; 
la  cassure  en  est  rayouoée.  Elle  vient  sur  le  Quercmê  lléx  L.  dam  h  tkpm 
méditerranéenne. 

h.  Galle  romle  du  Rouvre,  Galle  du  pétiole  de  chêne.  Elle  reesemMe  bm* 
coup  à  la  précédente  ;  elle  a  de  i5  à  20  millimètres  de  diamètre  ;  elle  est  eme, 
d'une  couleur  rougeâtre.  Elle  provient  du  Qiiercua  robur  L.  dans  toute  TEun^ 
moyenne. 

j.  Galle  ronde  deê  feuilles  de  chine.  Ce  sont  des  Galles  rouges  et 
lentes  à  l'état  frais,  qu'on  a  décrites  à  cause  de  leur  apparence  sous  les 
de  Galle  en  cerise  et  de  Galle  en  grain  de  groseUle.  Elles  provienueut  de  b 
piqi^  des  ieuillet  de  cliéne.  Sèches,  elles  se  rident  considérablcawnt,  isat 
légères,  très«spongieuses  et  très-peu  estimées. 

k.  Enfin  on  rencontre  quelquefois  dans  le  commerce  la  Pomme  de  ckèmét 
néaumur.  On  la  trouve  du  côté  de  Bordeaux,  dans  les  Landes,  les  Pyrénées,  sv 
le  Chêne  Tauzin  {Qnercue  tozza  Bosc).  Les  Anglais  la  récoltent  aussi  fOUi  \f 
nom  de  (hkapple  sur  le  Quereus  peduneulata.  C'est  une  grosse  GaHe  en  généni 
ovoïde  (de  35  k  50  millimètres  de  longueur  sur  55  à  40  de  large).  Sa  svImv 
est  unie,  brune;  elle  porte  vers  la  partie  supérieure  une  couromie  de  5  i 
0  pointeSb  La  stnictuns  intérieure  est  spongieuse,  et  la  nutière  qui  la  fmm 
devient  trè»-légère  par  la  dessiccation.  Au  centre  se  trouve  une  loge  sphérsîds. 

Olivier,  dans  son  Voyage  en  Orient,  figure  une  pomme  semUÎdJe  §ur  k 
Quercus  infocUnria  01.  d'Asie  Mineure.  Seulement  la  pomoie  est  spht'riqns  <i 
porte  les  tubercules  sur  le  milieu  de  la  hauteur. 

IL  Toutes  les  Galles  précédentes  sont  produites  perdes  (^^^roy.cemeCif^ 
des  espèces  de  cliéne.  Ilnousrestsâ  dire  quelques  mets  des  (foîfatt|uipiwicau0* 
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4e  la  piqûre  des  ÀphU  sur  certaines  espèces  de  la  fapulle  des  Térébinthacées  : 

1*  Les  Galles  de  Târébinthe  ou  Caroub  de  Judée,  longues,  aplaties,  plus 
ou  moins  en  forme  de  corne,  à  parois  coriaces  peu  épaisses,  rougeàtres,  limi- 
tant une  grande  cavité,  qui  contient  de  nombreuses  dépouilles  de  pucerons. 

Cette  Galle,  qui  a  été  observée  de  bonne  heure  dans  la  région  méditerra- 
Aéenoe,  où  croit  en  abondance  le  Térébenthe,  contient  du  tannin  et  un  suc 
témeax  qui  exsude  par  places  et  qui  rep^pUt  des  lacunes  spéciales  dans  Tépais- 
«eor  des  parois. 

On  la  Aomme  quelquefois  Pomme  pju  Gall^  de  Sodome. 

S*  Les  (ïa//es  depwiachier,  Galles  de  Boukhara.  Elles  viennent  de  Boukh^ra, 
4^Tec  les  pistaches,  sous  le  nom  de  Gool-i-pista  pu  Gule-pùtah  {fleur  de  pista- 
chier). Elles  ont  le  volume  d*une  cei*ij»c,  rougeàtres,  vid^s  ^  rh^téricur,  quel- 
quefois lobées  ou  didymes  ;  eUes  ont  le  goût  de  la  Térét^enthine  de  Chio. 

5*  EaSù  les  Galles  de  Chine,  qui,  depuis  une  vingtaine  d^aaoées,  ont  été 
introduites  en  Europe  par  le  commerce  anglais.  EJles  sont  produites  par  la 
piqûre  de  VAphis  Chinensis  Doutleday  sur  le  Rhtis  semi-alata  Murray  et  aussi 
sur  le  Bhus  Japonica  Siebold.  Leur  forme  est  très-irrégu)ière  et  assez  variable, 
de  même  que  leurs  dimensions.  Elles  sont  souvent  oblongues,  obovoïdes,  rétré- 
^esàla  base,  longues  de  5  à  7  centimètres  sur  2  à  4  centimètres  de  large. 
Parfois  elles  portent  des  protubérances,  elles  sont  même  divisées  en  plusieurs 
parties  qui  divergent  en  éventail.  Leurs  porpis  spnt  peu  épaisses  (i  à  2  milli- 
mètres), blanchâtres,  cornées  et  translucides.  La  surface  est  recouverte  d*un 
duvet  grisâtre  court  et  épais,  qui  s*enlève  facilement  par  le  frottement  ;  leur 
«Msure  est  cornée,  brillante.  Dans  l'intérieur  est  ime  grande  cavité  contenant 
.•des  débris  de  pucerons. 

Les  parois  contiennent  dans  de  grosses  lacunes  des  larmes  de  matière  rési- 
neuse. Elles  renferment  aussi  une  quantité  considérable  de  tannin,  65  à  95 
pour  100.  C'est  ce  qui  les  fait  employer  en  Europe. 

jn.  On  rencontre  aussi  les  Galles  de  Tamarùr,  nonmiées  encore  Galles 
rouges f  qui  proviennent  des  Indes  orientales,  où  elles  sont  produites  par  le  7a- 
marix  orientalis  L.  Ce  sont  des  excroissances  noueuses,  arrondies,  d'un  magni- 
£qiie  rouge,  ayant  depuis  le  volume  d'un  pois  juaqu^à  1  centimètre  et  demi  de 
diamètre.  Les  Turcs  les  nomment  Bazgendge  et  les  Egyptiens  ChersameL  Belon, 
-qui  en  parle  dans  ses  Singularités,  dit  qu  elles  avaient  de  grands  usages  en  mé- 
decine. Elles  sont  mentionnées  comme  non  officinales  dans  la  Pharmacopceia 
4>flndiade  i867. 

lY.  Nous  devons  enfîn  signaler  comme  production  curieuse  et  usitée  dans 
certaines  parties  de  l'Orient  les  excroissances  succulentes  qui  se  pi-oduisent  par 
la  piqûre  d'un  insecte  sur  diverses  «espèces  de  Sauges  (Salma)f  et  particulière- 
ment sur  le  Salvia  pomifera  L.  On  les  nomma  Pommes  de  Sauge  ou  Baisonges 
^  eofXMre  Galles  de  Sauge.  «  Sur  le  mont  Ida  de  Crète,  dit  Beion,  il  croit  des 
sauges  qui  portent  des  pommes  bonnes  à  manger,  desquelles  les  paysans  rem- 
plissent leurs  sacs,  qu'ils  chargent  à  leur  col  pour  les  porter  vendre  aux  villes 
prochaines.  Ils  les  trouvent  attachées  aux  feuilles  au  commencement  du  mois  de 
mai  ;  elles  sont  grosses  comme  une  galle,  couvertes  de  poils  par-dessus,  et  sont 
douces  et  plaisantes  à  manger.  »  Olivier  assure  qu'on  en  fait,  avec  du  suci^  ou 
du  miel,  de  bonnes  confitures.  Pl. 

BuuoounuB.  —  Olivur.  Ytfyoge,  I,  395  et  pi.  15.  «—  ASauhur.  Mémoires  mémoire  UU 
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pi.  4143).— Bklor.  Singularités,  59, 145,  Si8,  457.  —  Guwwbt.  Hiêtoire  dm  drofmm,  7- éd., 
1 ,  289.  —  FlOcuobr  et  UAirMmT.  Pkarmaeographia,  536.  —  LACân-DoTMOM.  Jlacàfwfct  fum 
iervir  à  l'histoire  deê  galles.  In  Ann.  êcienceê  natur,  botamigue,  1858,  XIX,  S7V354.  » 
MiftAT  et  De  Lns.  Dictionnaire  de  matière  médicale.  Y,  35S  ;  VI,  637.  —  G.  PtASicam,  Déler- 
mination  des  droguée  iimplee,  U,  94.  Fl. 

g  U.  CUmie.  La  composition  chimique  des  Galles  a  éié  indiquée  dans  h 
partie  pharmacologique  de  Tarticle  Chênb.  Des  articles  spéciaux  étant  coasaciéi 
aux  acides  ellagique^  gallique  et  tannique^  nous  dirons  seulement  ici  uo  mot 
d*un  quatrième  acide  indiqué  dans  la  noix  de  galle  par  Guibourt.  C'est  Tadde 
lutéogallique  ;  poudre  jaune,  amorphe,  insoluble  dans  Teau  et  dans  Téther. 
On  l'obtient  en  épuisant  par  Talcool  le  résidu  des  noix  de  Galle  et  ajoutant  de 
Téther  à  la  solution.  Le  précipité  qui  se  forme  et  qui  contient  de  Tacide  élit- 
gique  et  de  Tacide  lutéogallique  est  redissous  dans  la  potasse.  On  sépare  ees  dem 
els  de  leur  solution  alcaline  :  le  premier,  au  moyen  d*un  courant  d*acide  eu- 
bonique  ;  le  second,  au  moyen  de  Tacide  chlorhydrique.  |i. 

g  III.  Eaplol  ■iMleal.  L*emploi  pharmacologique  et  thérapeutique  d& 
galles  du  chêne  a  dû  être  traité  en  même  temps  que  celui  de  l'écorce  (voy.  ùiLu>. 

D. 

CALLES  (Pats  de).     GéofrapMe  liMleale.     Voy.  Brctagrk  (Graadf-). 

D. 

CALLCSKT  (JoHAifii-GoTTPRiED).  Médecin  allemand,  noort  le  12  juin  1776  à 
Tilsitt,  dans  la  Prusse  orientale,  dont  il  était  médecin  pensionné.  On  esnoaii 
de  lui  : 


I.  Àbhandlung  vomUieerere  oder  won  der  Darmgicht,  nelfêt  einigen 
heiUamen  Krâflen  des  Leinôhli  in  dieser  Krankheit.  MiUau  et  Ripi,  1767,  io-^.  —  fl. 
Brmerkungen  und  Vmuche  ûher  einige  Unachen  de»  unter  dem  ttomtiek  tvrkamwnwim 
Yiehtterhens.  Kœnigsberg,  1772,  in-8«.  i.  D. 

«ALLl  (Lk05arix)).  Médecin  espagnol,  né  à  Tarragone  en  1751,  mort  o 
185(1.  Il  fut  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  chirurgien  de  la  chambre^ 
roi,  membre  de  la  société  royale  Yascongada,  de  rAcadéniie  des  saeoccs  uta- 
^lles  et  arts  de  Barcelone  et  de  rAcadéniie  de  médecine  de  Madrid. 

On  a  de  hii  : 

I.  Observ.  de  una  niria  que  naciâ  viva  sin  cerehro,  cerebelo  y  wsédula  ohlomgmis.  th^ 
trada  con  una  memoria  sobre  los  principios  de  ta  animalidad,  en  la  cuml  se  dam  rsrm 
razones  de  la  posibilidad  de  este  y  otros  fenânienos  de  la  mâquina  animml.  laiifttw 
17Sr»,  in^*.  —  II.  Sueras  indagaciones  sobre  tas  fracturas  de  la  rôtula  y  de  las  fmftrw^ 
dades  que  con  ella  tienen  relacion,  especialmente  la  transversal.  Madrid,  1795,  ift-l*  ^ 
III.  (lontestacion  al  informe  inserto  en  tos  numéros  Zy  ^...  de  las  Décadoê  rnsédùe  fanlr 
gicas  y  farmacéuticas,  o  sea  justa  vindicacion  de  los  autores  del  rtylmwmnia  dé  t^taàtf 
reunido  de  medicina  y  cirujia.  Madrid,  1822,  in-4*.  L  Hs* 

«ALLICIE.     Voy,  Pologne. 

C8AMJET.     Voy,  Galiet. 

4i%lXl<;«  (IsACco).     Médecin  italien,  d  origine  israélite,  naquit  à  lise  <° 
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1823,  se  fit  recevoir  docteur  dans  sa  ville  natale,  puis  se  fixa  à  Florence  où  il 
devint  vice-président  du  comité  de  médecine,  et  fonda  en  1861  VImparziale  di 
Firenze,  qu*il  rédigea  jusqu*à  sa  mort.  C*est  lui  aussi  qui  fut  le  promoteur  de 
rAssociation  médicale  italienne.  Il  mourut  prématurément,  d*une  affection 
chronique  des  poumons,  dans  la  villa  de  Loretino,  près  de  Florence,  en  1869, 
laissant  par  testament  des  legs  nombreux  à  diverses  sociétés  médicales  et  à 
plusieurs  hospices. 

Galligo  a  publié  entre  autres,  d'après  C<|fle,  à  qui  nous  empruntons  ces 
détails  : 

I.  Traiié  théorique  et  pratique  de$  nialadiet  typhilitiquei  (en  italien).  Florence,  1847.  Cet 
ouvrage  a  eu  plusieurs  éditions.  —  II.  Traité  élémentaire  sur  Chygiètie  et  les  maladies  des 
enfants  (id.).  —  III.  Guide  des  mères  au  lit  de  leurs  enfants  (id.).  —  lY.  Une  traduction  de 
Xiconoçraphie  des  maladies  syphilitiques  de  Ricord.  L.  Uif. 

CiALLllVA  (Fràncesco).  Médecin  italien  de  Carmagnola,  florissait  à  la  fin  du 
seizième  siècle  et  au  commencement  du  dix-septième.  Outre  un  ouvrage  resté 
manuscrit.  De  curatione  morborum  particularium^  cet  auteur  a  publié  un  traité 
estimé  sur  les  bains  de  Yinadio  et  de  Yaldieri  : 


I.  ùe  balneis  Vinadii  et  Valderii.  Taurini,  1575,  in-4*.  —  II.  Traltato  dei  cibi  e  del  bere, 
éi  Bald.  Pisanetli,  accresciuto  di  note  edaggiunte  da  Fr.  Gallina,  Torino,  1012.    L.  11k. 

«AIXIMACÉS.  A  l'article  Oisbaox  (voy,  ce  mot),  nous  avons  déjà  eu  l'occa- 
iion  d'indiquer  que  les  changements  introduits  successivement  dans  la  classifica- 
tîoo  ornithologique  de  G.  Guvier  n  avaient  pas  respecté  Tordre  des  Gallinacés. 
L'une  des  modifications  les  plus  importantes  que  l'on  ait  faites  dans  ce  groupe, 
c*est  assurément  la  séparation  nette  des  Pigeons  (voy,  ce  mot),  qui,  après  avoir 
constitué  d'abord  un  simple  genre  linnéen,  puis  une  famille,  ont  été  élevés  au 
rang  d'ordre  distinct  par  le  prince  Gh.  Bonaparte.  Gette  séparation  une  fois 
opérée,  l'ordre  des  Gallinacés  ne  comprenait  plus  que  des  prœcoces,  c'est-à-dire 
dles  oiseaux  dont  les  petits  sont  capables  de  chercher  eux-mêmes  leur  nourriture 
presque  immédiatement  après  leiu*  naissance  :  il  paraissait  donc  avoir  toutes  les 
qualités  d'une  subdivision  naturelle.  Gependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  en 
étudiant  comparativement  le  squelette  de  divei*s  représentants  de  l'ordre  des  Galli- 
nacés ainsi  délimités,  MM.  Parker  et  Huxley  ont  reconnu  :  1^  que  les  Tinamidés 
ou  Tinamous  {voy.  ce  mot  et  Oiseaux),  tout  en  ressemblant  aux  Gallinacés  ty- 
piques par  leiurs  formes  extérieures,  s'en  distinguent  essentiellement  par  leur 
sinicture  intime  ;  2^  que  les  Ptéroclidés  ou  Gangas  (voy.  ce  mol)  et  les  Tumi- 
cidés  (i^oy^  ce  mot)  constituent  deux  familles  qui  s'écartent  à  plusieurs  égards 
des  Gallinacés  pour  se  rapprocher,  la  première,  des  Pigeons,  la  seconde,  des 
petits  Écliassiers  de  rivage. 

L'ordre  des  Gallinacés,  débarrassé  de  toutes  ces  formes  étrangères  ou  aber- 
nmtes,  peut  désormais  être  considéré  comme  un  groupe  homogène.  Tous  ses 
leprésentants  sont  des  oiseaux  terrestres,  volant  avec  une  certaine  difficulté, 
mais  courant  avec  rapidité  sur  le  sol,  se  nourrissant  principalement  de  graines, 
de  bourgeons  et  de  fruits,  mais  dévorant  aussi  des  insectes  et  des  vermisseaux. 
Us  ont  la  tête  relativement  petite,  souvent  dénudée  en  partie  et  ornée,  au  moins 
chez  les  mâles,  de  pendelocjues,  de  crêtes  et  de  caroncules,  le  bec  fort,  couvexc 
et  plus  ou  moins  recourbé  vers  la  pointe,  le  corps  trapu,  renflé  et  revêtu  d'un 
plumage  abondant,  mais  peu  flexible,  les  ailes  courtes  et  arrondies,  la  que 
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tantôt  courte,  Untit  allongée,  mais  géoéralemeat  formée  d*UB  aiaei  grand  noabn 


de  pennes  ;  les  pattes  plus  ou  moins  eroplumées,  les  plumes  ne  couvrant 
nairemeiit  que  la  jambe,  mais  s'étendant  parfois  jusque  sur  le  pied  ;  les  tant« 
•et  les  doigts  robustes,  le  pouce  presque  toujours  inséré  notablement  au-dessus  du 
niveau  des  autres  doigts,  et  quelquefois  presque  entièrement  atrophié  ;  las  trais 
■doigts  antérieurs,  ou  tout  au  moins  deux  de  ces  doigts,  réunis  à  la  base  par  it 
petites  membranes. 

En  général,  cbez  les  Gallinacés,  les  deux  sexes  diffèrent  beaucoup  soos  If 
rapport  du  plumage,  les  mâles  offrant  sur  la  tête  et  sur  le  cou  des  appendioei 
cutanés  érectilcs,  ayant  les  tarses  armés  d*crgots,  et  portant  des  fraises,  des  man- 
teaux, des  plastrons  irisés  ou  métalliques  dont  les  femelles  sont  privées  oo 
qu'elles  possèdent  seulement  et  tout  à  iait  par  exception,  dans  un  Âge  année, 
quand  elles  ont  cessé  de  pondre.  On  peut  ajouter  que  les  Gallinacés  sont  poly- 
games, que  le  coq  vit  d'ordinaire  en  société  de  plusieurs  poules,  et  qu*il  k 
s'occupe  ni  de  Tincubation,  ni  même  de  la  construction  du  nid.  Ces  loiiis  sost 
dévolus  à  la  mère  qui,  lorsque  les  petits  sont  éolos,  s'occupe  de  leur  édunitiss 
avec  beaucoup  de  sollicitude.  Les  petits  sont  du  reste  asseï  forts,  dès  leur  sortie, 
pour  prendre  eux-mêmes  leiv  nourriture.  Cette  précocité  est  particaUèranusi 
remarquable  chez  les  jeunes  de  certains  Gallinacés  de  la  région  indo-australieoiK 
qu'on  appelle  des  TalégaUes,  des  Ualéos,  des  Leipoas  et  des  liégapodcs,  ci  qai. 
du  reste,  ne  se  développent  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  les  jeunes  àt 
nos  Gallinacés  européens. 

Les  TalégaUes  et  les  autres  oiseaux  de  la  mAme  iiunille  ne  déposanl  pas  km 
œufs  dans  des  nids  grossièrement  construits  et  placés  soit  sur  le  sol  mlov.  lat 
s«r  des  arbustes  peu  élevés,  ils  les  enfouissent  dans  d'énormes  Us  de  Isne  ct^ 
substances  végétales  qu'ils  ont  accumulées  è  grand'peine.  Cela  lait,  ils  ne  s'oc- 
cupent plus  de  ces  œufs,  et  les  abandonnent  à  Taction  de  la  chaleur  qae  la  kr- 
mentation  développe  au  sein  des  tum^di.  En  d'autres  termes,  les  œufs  des  oîfeiBi 
qui  nous  occupent  sont  soumis  à  une  incubation  artificielle,  les  petits  vieHMst 
au  monde  sans  le  secours  de  leurs  parents,  sortant  seuls  de  leur  prison  «  et  Mit 
immédiatement  aptes  à  pourvoir  à  leurs  besoins.  Par  buir  plumage  d'ailleuif  fie» 
jeunes  TalégaUes  et  ces  jeunes  Mégapodcs  ressemblent  singulièrement  k  é* 
oiseaux  adultes.  Ces  particularités  de  développement  rappellent  œ  qai  se  psii' 
dans  la  classe  des  Reptiles,  oii  les  œufs  sont  aussi  générâlement  abandonné*  ^ 
les  parents,  et  éclosent  sous  Tinfluence  des  rayons  solaires,  et  peuUèlre  b^ 
voir  là  un  nouvel  indice  de  la  parenté  qui  eiiste  entre  les  Oiseaux  et  les  Bcpnifs 
(voy.  ces  mots)  en  même  temps  qu'une  preuve  de  Tinférioritc  iclalive  tiét 
l'ancienneté  géologique  des  Gallinacés. 

Ce  n*est  |mis  sans  raison  que  M.  Claus  a  comparé  les  Gallinacés  aux 
leres  ongulés  :  il  y  a  on  effet  entre  ces  deux  ordres  une  similitude  de 
d'allures,  et,  comme  les  Ongulcs,ces  Gallinacés,  étant  des  animaux 
sociables,  ont  pu  être  réduits  en  domesticité  et  ont  produit  dans 
de  nombreuses  variétés.  Pour  les  dtUails  rotatifs  à  ces  Gallinacés 
nous  renverrons  aux  articles  s|)éciaux  (voy,  Dihdon,  Faisa5,  Pools  et  PiBV%Mi^ 
nous  passerons  immédiatement  à  la  subdivision  de  l'ordre  en  groupes seoondufr» 

Kn  traitant  de  la  classification  des  oiseaux  en  général  {voy,  le  moi  QbtAn 
nous  avons  déjà  rappelé  que  M.  Huxley  avait  démembré  complètement  ViÊfat^ 
ordre  de»  Gallinacés  de  G.  Cuvier  et  avait  constitué  à  ses  dépens  :  i*  l'oidif  éfi 
DnmuBo^nmihe»  (Tinamous)  ;  2"  et  S"  les  groupes  des  ÀleeUn^morpkm  ou  Gallium 
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nuis  et  des  Ptfrktefmnùrphœ  m  Pigeons,  qu'il  ayait  placé»  tous  deux  dans 
Tordre  des  Schizognatke^,  à  la  suile  des  Spheniscomorphœ  (Pingouins).  Mais, 
eomme  nons  Tavons  indique  ci-dessus,  M.  Huxley  ne  s*en  est  pas  tenu  là.  Bien- 
tôt il  a  rejeté  les  Tumicideg  et  les  Pteroclidés  du  groupe  des  Aledaramùrphœ, 
et  il  a  partagé  ce  dernier,  ainsi  restreint,  en  deux  groupes  tertiaires  :  les  Péri- 
9téhjpode$^  coinpren»nt  les  Cracidés  et  les  ik'gapodiidés,  et  les  Alectoropodes^ 
embrassant  les  flumididés,  les  Méleagridés  et  les  Phasianidés,  En  même  temps 
M.  Huxley  s'est  efforcé  de  démontrer  que  les  Péristéropodes  et  les  Alectoropodes 
ne  dilRrent  pas  seulement  les  uns  des  autres  par  certaines  particularités  de  la 
ehirpente  osseuse,  mais  encore  par  les  mœurs  et  la  distribution  géographique. 
Toutefois,  il  importe  de  remarquer  que  les  Numididés  ou  Pintades,  qui  se  rat- 
tachent d*une  part  assez  intimement  aux  Mëléagridés  ou  Dindons,  présentent 
d'autre  part  des  aflinités  incontestables  avec  les  Mégapodiidés  ou  Talégatles  et 
Mégapodes,  db  sorte  que  la  séparation  entre  les  Péristéropodes  et  les  Alectoro- 
podes n'est  pas  aussi  nette  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Dans  ces 
conditions  il  est  sans  doute  préférable  de  diviser  immédiatement  les  Gallinacés 
proprement  dits  en  familles.  D'un  autre  côté,  il  vaut  aussi  mieux,  selon  nous, 
an  poitil  de  vue  de  la  commodité  de  l'étude,  ne  pas  confondre  dans  un  seul 
groupe,  sous  le  nom  de  Phasianidés,  les  Faisans,  les  Paons,  les  Tétras,  etc.,  qui 
'O'oiM  ni  les  mêmes  mœurs,  ni  la  même  répartition  h  la  surface  du  globe. 

En  réstnné,  on  pourrait  admettre,  parmi  les  Gallinacés  proprement  dits  ou 
Aleckifrûmùfphte  de  M.  îluxley,  les  sept  famiHes  suivunles  :  Cracidés^  Mégapo- 
féBêdéê^  HtmMidés,  Mëléagridés,  PawmuléB,  Tétraonidés,  Phoiianidéiy  que  nous 
passerons  rapidement  en  revue. 

Les  Cracidés  sont  les  Gallinacés  américains  que  l'on  désigne  vulgairement  sous 
le  nmi  de  Roccos  et  de  Pénélopes.  Ils  atteignent  une  taille  assez  forte  et  portent 
pour  la  plupart  une  livrée  noire  ou  brune,  variée  de  blanc  ou  de  fauve.  Leur 
iCte,  icmtent  dénudée  en  partie,  est  pourvue  d'une  huppe  de  plumes  frisées,  de 
lobes  entamés,  ou  d'une  sorte  de  casque  s'élevant  au-dessus  de  la  région  fron- 
tale. Leur  bec  est  robuste,  voûté  et  recoufiié  vers  la  pointe,  et  leurs  pattes,  rela- 
tivenient  longues  et  fortes,  sont  garnies  de  scotelles  en  avant  et  se  terminent  par 
quatre  doigts  insérés  ù  peu  près  au  même  niveau.  Leur  queue  est  ample  et 
«rfsndie.  Grâce  à  la  disposition  de  leurs  pieds,  las  Cracidés  peuvent  se  percher 
CMikment  stir  les  arbres,  où  ils  établissent  des  nids  grossiers.  Ils  sont  mono- 
gaases  et  tWent  dans  les  grandes  forêts  de  l'Amérique  centrale  et  de  l'Américiue 
dti  9nd.  Lenr  chair  est  bonne  à  manger.  On  les  répartit  en  plusieurs  genres  : 
Crax  L.  (Hoecos  proprement  dits),  Vrax  Cuv.  (Hoccos  à  casques),  Or«o- 
pAttstr  Gr.  (Hoccos  de  montagne)  et  PeHêlojw  L. 

Ifoos  aten?  cléjà  dit  quelques  mots  desmcBurs  et  du  mode  de  reproduction  des 
Mégftpodiîdés,  qui  représentent  dans  la  région  indo^malaise,  en  Australie,  à  la 
NouvèHe-Gmiiée  et  dans  certaines  lies  de  l'Océanie,  les  Cracidés  du  Nouveau 
'Monde.  Getfe  famille  des  Mégapodiidés  renferme  les  genres  TakgaUut  Less.  (avec 
les  SBUs-jgenres  CaikeiHna  Gr.  et  Aùpi^podius  OusL)  ;  Megapodiu»  Q.  et  G.  ; 
MegaetphaÊû/n  Tevn.,  et  Leipoa  Gould. 

Les  Talégalles  se  trouvent  en  Australie,  A  la  Nouvelle  Guinée  et  dans  quekfues 
jielili  Hes  voisines.  Ce  sont  des  oiseaux  d'assez  grande  taiUe,  aux  formes  ro- 
bustes, et  rappelant  un  peu  les  Dindons  par  leurs  allures  et  par  leur  oon  en 
partie  dénudé,  avec  des  pendekxpies  et  des  caroneules  de  couleur  wve.  Us  ont 
le  becëpsîset  «eùté,  les  paltes fortes,  la  queue irèa^ample. 
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Les  Mégapodes,  qui  n*attcignenl  jamais  les  mêmes  dimensions  qne  les 
galles  et  qui  ont  le  bec  plus  grêle,  la  queue  bien  plus  courte,  U  gorge  déponr- 
vue  de  caroncules,  ressemblent  beaucoup  à  des  Râles  par  leur  lifrée  brune  on 
noire,  leurs  pattes  allongées  et  leurs  doigts  très-dëveloppés. 

Le  Megacephalon  maleo  Tem.  est  un  bel  oiseau  de  Célèbes,  à  la  tête  siuiDootêe 
d'un  casque,  rappelant  celui  des  Hoccos,  au  bec  presque  aussi  fort  que  odni  des 
Talégalles,  au  corps  revêtu  d'une  livrée  pie,  d*un  noir  lustré  et  d'un  bUnc  rosé. 

Knfin  le  Leipoa  ocellé  (Leipoa  ocellata  Gould) ,  qui  se  trouve  k  U  Noavelle- 
Hollande,  a  le  plumage  gris  et  blanc,  varié  de  brun  et  de  fauve,  de  oertaiw 
Tétraogalles  de  TAncien  Monde,  le  bec  assez  fuible,  la  tête  légèrement  huppée, 
les  pattes  plus  courtes  que  celles  des  Talégalles  et  la  queue  largement  déve- 
loppée. 

Laissant  de  côté  les  trois  familles  des  Numididés,  des  Méléagridés  et  des  Pi» 
vonidés,  dont  les  représentants  sont  Tobjet  d'articles  spéciaux  (ifoy,  Putam, 
DiixDON  et  Paon),  nous  rappellerons  que  pour  les  ornithologistes  modemet  b 
famille  des  Tétraonidés  comprend  non-seulement  les  Tetris  ou  Coqs  de  bmjèR 
(voy,  ce  mot),  mais  encore  les  Francolins,  les  Perdrix  et  les  Cailles. 

Les  Francolins,  qui  habitent  l'Afrique  et  le  midi  de  l'Europe,  ressembkot  oi 
peu  à  des  Perdrix,  mais  ont  les  pattes  et  le  bec  plus  longs  et  les  teintes  do  plu- 
mage moins  uniformes,  relevées  çà  et  là  par  des  taches  arrondies.  Le  gant 
Francolinus  Steph.  a  pour  type  le  Francolin  vulgaire  (Fr,  vulgari*  Stepb.(, 
qui  se  rencontre  principalement  en  Asie  Mineure,  en  Syrie  et  dans  Tiiide,  mais 
il  renferme  encore  beaucoup  d'autres  espèces  que  Ton  a  parfois  disUibnées. 
pour  la  commodité  de  l'étude,  en  plusieurs  sous-genres  :  Peliperdrix  (Bp.)* 
OrtygornU  (Reich.),  Rhisothera  (Gr.),  Plemùtes  (Wagl.),  Chaeiopm  jSm. . 
Margaroperdrix  (Reich.).  La  plupart  de  ces  oiseaux  ont,  conune  les  Cwp,  la 
pattes  armées  d'éperons. 

Les  Perdrix  {voy.  ce  mot)  peuvent  être  réparties  eu  deux  groupes  :  tesPerdrii 
de  l'Ancien  Monde  (Pertficeœ)  et  les  Perdrix  du  Nouveau  Monde  (Odoniopkoreêtii 
eniin  les  Cailles,  qui  constituaient  jadis  un  seul  genre  {Cotumix  Br.),  ont  élr 
partagées  par  le  prince  Ch.  Bonaparte  en  Colurnir,  Synoicut  (Gould),  Peréi- 
cula  (ilodgs.),  ExccUfactoria  (Bp.),  et  Pedionomiu  (Gould).  La  caille  vol^airr 
(Cotumix  communii  Bonnat,  ou  C.  dactylisonam  Mey.)  est  trop  connue  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'en  donner  une  description,  ce  qui  d'ailleurs  ne  »enit 
pas  facile ,  le  plumage  de  cet  oiseau  offrant  un  mélange  confus  de  broo,  ^ 
Manc,  de  fauve  pâle,  de  gris  et  de  noir.  Elle  habite  ou  visite  dans  ses  mign- 
tiens  annuelles  une  grande  partie  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  de  TAfrique.  Au  m^ 
mont  du  passage,  elle  se  montre  en  troupes  nombreuses  sur  les  cotes  de  U  Médi- 
terranée, oïl  on  lui  fait  une  guerre  acharnée  à  coups  de  fusil,  à  coups  de  bMoo. 
à  l'aide  de  pièges  de  toute  espèce.  Quand  elle  est  bien  grasse  et  viu'elle  n'e»t  f» 
encoi*e  épuisée  par  les  fatigues  d'un  long  voyage,  la  Caille  constitue  eo  eSAas 
excellent  gibier.  Dans  certaines  ilesde  la  Méditerranée  toute  la  population  uttroa^f 
occupée  à  la  chasse  et  à  la  préparation  des  Cailles.  Aussitôt  tués»  ces  oiieiai 
sont  plumés  et  vidés  ;  ou  leur  coupe  la  tête  et  les  pattes,  on  leur  fend  lapoitnv 
et  on  les  emlialle  comme  des  Harengs  pour  les  expédier  au  loin. 

La  Caille  naine  de  la  Chine  (Cotumix  chinemti»  L.),  dont  on  bit  générak- 
ment  le  type  du  petit  genre  Excalfactoria,  est  une  charmante  espèce,  beaoeottt 
plus  petite  que  la  Caille  commune,  et  revêtue  d'une  livrée  fort  élégante,  rclau>»*<^ 
cliez  le  mâle  par  un  plastron  noir  qui  s'étend  sur  la  poitrine.  Elle  »e  tio**" 
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noD-seuIement  dans  la  Chine  méridionale,  mais  encore  dans  Tlnde,  en  Birmanie 
et  en  Malaisie. 

Les  Cailles  du  sous-genre  Synoicus  sont  propres  à  la  région  australienne;  il 
en  est  de  même  des  Pédionomes  (Pedwnomus);  au  contraire,  les Perdicules  (Per- 
dieula)  sont  asiatiques.  E.  Oustalet. 

BnuoMAnin.  —  Ch.  Boraparti.  Tableaux  paralléliqueê  de  Vordre  des  Gallinacés.  In 
CbM|i<et  rtnduê  de  f  Académie  de$  scieneei,  1856,  t.  XLII.  —  W.  K.  Pabibb.  On  ihe  Osteologg 
ofGallimaeeouê  Birdê  and  Tinamous.  In  Tranêaciionê  of  the  Zooloffieal  Society  of  London, 
18M,  t.  V,  p.  148  et  suiT.  —  D.  G.  Elliot.  A  Monograph  of  ihe  Tetraonidœ,  1805.  —  Hox- 
LST.  Om  the  Clateifieation  and  Distribution  of  the  Alecioromorphœ  and  Heteromorpha.  In 
Proeeedingê  oflhe  Zoologieal  Society  of  London^  1868,  p.  394  et  suiv.  —  G.  R.  Grat.  Hand^ 
li$i  ofBirde,  186C-I871,  t.  II.  —  D.  G.  Eluot.  A  Monograph  of  the  Phaeianidœ,  1872.  — 
J.  GouLo.  ^rdê  ofEuropa,  Birds  of  AuUralia  et  Birds  of  Asia.  —  BBin.  Vie  de$  animaux, 
ùiaeaux.  E.  0. 

«AIXINI  (Stefàno).  Savant  médecin  italien,  né  à  Venise,  le  22  mars  1766, 
fui  SQccessiTement  professeur  d*anatomie  et  de  physiologie,  et  professeur  de 
médecine  théorique  à  l'Université  de  Padoue;  le  8  avril  1816,  il  avait  été  de 
plus  chargé  de  la  chaire  d  anatomie  philosophique  et  comparée.  L'Académie  des 
scicooes  de  Padoue  Tagréa  à  titre  de  memhre  pensionné,  et  en  1836  TAcadémie 
de  médecine  de  Paris  le  nomma  membre  correspondant.  Il  mourut,  d  après  Cal- 
lisen,  à  Padoue,  le 26  mai  1836.  Dans  ses  ouvrages  sur  lorganisation  physique 
du  corps  lunaire,  il  développe  une  théorie  sur  la  vie  qui  ne  difïère  que  peu  du 
système  de  Brown,  alors  encore  inconnu  en  Italie,  d'après  Renzi. 

On  a  de  lui  : 

I.  Saggio  d'osêervasioni  concementi  i  nuovi  proçressi  delta  fisica  del  corpo  wnano, 
Padova,  1792,  in-8*.  Traduction  allemande.  Berlin,  1794,  in-8*.  —  II.  Introduzione  alla 
fsiea  del  eorpo  umano,  Padova,  1802.  —  III.  Elementi  di  fisiologia  del  corpo  umano, 
Padova,  1817,  in-8*.  —  IV.  ffuovi  elementi  delta  fisica  del  corpo  umano  dedotti  dalle 
jRà  reeenti  osservaxioni  suit  anatomia  et  sut  fenomeni  mtal  del  uamo  e  degli  ani" 
■Mil.  Padova,  1808,  3  vol.  gr.  in-8*;  2*  édition,  ibid.,  1830,  2  vol.  gr.  in-8*;  3*  édition, 
ibid.,  18i5,  S  vol.  in-8*.  —  V.  Nuovo  saggio  di  osservaxioni  fisiologiche.  Padova,  1807,  in-8*. 
^  TI.  SKnmui  observationum  anatomicarum  ae  physico-chimicarum  quœ  ah  anno  1792 
ezpoeiieB pnecurrerunt  nova  elementa  eorporis humani.^Ticim,  1824.  gr.  in-8*.  —  YII.  Sopra 
Im  legge  deif  arganismo  animale.  In  Memor,  delta  Soc.  ital.,  t.  XVI,  p.  2, 1813.  —  VIII.  5e 
e  qmmmh  U  fiuido  eleUrico  e  galvanico  influiêca  nella  produùone  dei  fenomeni  delta  vita. 
Ibid.,  l.  IVIII,  1820.  L.  H.V 

CiAIxrxsBcrrBS.  On  connaît  sous  cette  dénomination,  et  en  synonymie, 
la  majeure  partie  des  Cochenilles^  insectes  hémiptères-homoptères,  très-remar- 
quables {voy.  CocHEifiLLE,  t.  XVIU,  p.  180).  Réaumur  leur  avait  donné  les 
noms  de  GtUlinsectes  et  Progallinsectes  (Ferchault  de  Réaumur,  Mémoires 
pour  servir  à  Vhistoire  des  insectes^  t.  lY,  1*'  et  2*  mémoires,  p.  1  et  81, 
avec  planches,  in-4^,  Paris,  1738).  La  plupart  des  espèces  sont  non-seulement 
très-dignes  d'intérêt  par  leur  organisation  et  par  leur  manière  de  vivre,  mais 
encore  elles  ont  été  employées  dans  Tindustrie  et  en  médecine  {voy.  Coche* 
XILLB,  t.  XVIII,  p.  189). 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  Gallinsectes  rcaumuriens  avec  les  Cynipides,  qui 
sont  des  insectes  hyménoptères  (voy.  Ctnips).  A.  Laboulbèke. 

«AIXIQUB  (Acide).  (TIPO*.  §  I.  ChloUe.  Cet  acide  a  été  découvert  par 
Sclicele.  U  existe  tout  formé  dans  certaines  plantes,  mais  résulte  surtout  du 
dédoublement  d'un  composé  plus  complexe,  le  tannin  de  la  noix  de  galle  ou 


534  Okâ^LlQUR  (kcihE)  (Cujim). 

acide  giUoUinmcpie.  U  te  renoonire  à  TëUI  de  Itberlé,  soimil  Aveqnoi^  èam 
les  graines  de  inango  (Mangifera  indica  L.),  d*où  on  peut  rextraire  partiapli 
maoératioD  avec  Teau.  Kuwalier  Ta  trouvé  daos  les  feiiillea  de  buaaeîpelle  {Àre^ 
UMtaph^os  Mva  urù  ot  AL  Sieuliouw  dans  les  gouaie»  de  libidibi  {CœtBlpmiA 
coriaria)  et  surtout  dans  le  sumac  (Rhus  cariaria).  On  l*<a  encore  â( 
diverses  autres  plantes. 

Extraction.  Pour  le  retirer  des  plantes  qui  renfemient  on  mèi 
tannin,  on  procède  comme  U  suit,  d*après  les  indications  de  ■.  Stenhone  :  oa 
traite  rin&iaioa  v^ëtale  par  la  gélatine  pour  précipiter  le  taaain«  on  éfafiare  i 
see  la  liqueur  filtrée  et  on  reprend  le  r^ida  par  Talooel  boaillaiit  ;  apfèe  aïoîr 
distillé  l'alcool,  on  reprend  le  nouveau  résidu  par  l'étlier,  qui  dtaeout  Tadde 
galliquc  et  l'abandonne  à  l'état  cristallisé  par  le  refroidissement.  On  achive  k 
purification  de  l'acide  gallique  par  plusieurs  cristallisations  dans  l'eau  bouillante, 
apràs  l'avoir  décoloré  par  le  chaiiicni  animai. 

Le  précédé  généralement  suivi  pour  obtenir  Fadde  gallifue  rupoee  aar  k  d^ 
doublement  du  tannin  de  la  noix  de  falâe.  Le  tannin  a  été  len^iempe 
oomme  nn  giucoiide  défini,  te  dédoublait  sons  l'influenoe  d'agents 
ausai  bien  que  sous  ceUe  d'un  ferment  gallique;  <e  dernier  provo^ne 
blemeni  lorsqu'on  abandonne  à  eHes^mèmet  lee  noix  de  galle  cononHéaa  û 
hunieotées  d'eon.  Strecker,  qui  a  prinoipalement  étudié  œ  suiel,.  repréaanlalp 
dédoublement  du  tannin  par  l'équation  : 

C«7H"0"  -H  4HH)  =  3(rH«0»  4-  Cm^Hf 

Tanoin.  Adde  GloeoM. 

NéannuHns^  les  quantités  de  glucose  obtenues  varient  dans  dEes  limites  tiii^Acn- 
dues  ;  on  a  ménie  observé  la  transformation  dn  tannin  en  atids  galliqne 
production  de  glucose.  Ainisi,  Saoc  {Campt.  Tendu$,  t.  LXSH,  p.  7fO)  a 
avec  43  grammes  de  tannin  pur  50  grammes  d*acide  gallique  cristalUfé.  Ce 
fait  correspond  à  la  conclusion  à  laquelle  a  été  oonduit  M.  Scbiffpar  de«  apê- 
riences  d'un  ailtre  ordre  et  qui  ont  eu  pour  résultat  d'olKenir  raeide  gaMalas- 
nique  en  partant  de  l'acide  gallique,  par  déshydratation.  La  conclusion  qu'a  tirée 
M.  SchilT  de  ses  expériences  est  que  le  tannin  de  la  noix  de  galle  est  uo  aciJe 
digallique  et  que  ce  dernier  se  transforme  en  acide  gallique  par  fiwaii^  d'eau  : 


C'MI^W 

H- 

HHJ 

3S 

2  C^HH)» 

Acide 

kéà» 

dfKilliq«e. 

pUli^M 

(huU.  de  la  Soc.  chim.,  t.  XVI,  p.  198,  etWHI,  p.  24). 

Gomme  la  production  de  glucose  dana  la  fernaentation  dite  galbqne  de  la  atf 
de  galle  est  incontestable,  il  laut  admettre  aivec  M.  Scliiff  que  ce  produit  léfênÉ 
renferme  un  glucoside  très-instable  de  l'acide  galli'|ue.  Ce  glncoside  se  dîW 
blerait  plus  ou  moins  compiétenMnt  en  glucose  et  acide  éigaUiqne  a«at  que  ^ 
deniier  ne  se  transforme  en  acide  gallique  par  fixation  d'eau*  Kn  d'aulnn  ttf* 
mes,  le  tannin  brut  doit  être  envisagé  comme  un  mélange  en  proportions  «»- 
riables  d  acide  digallique  et  de  son  glucoside.  On  s'explique  ainai  ïtiàmmpi^^ 
si  considérables  dans  les  <piantités  de  glucoae  obtenues  avec  le  tannin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voiei  la  marche  suivie  pour  préparer  l'acide  gallique  :  o* 
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abàbdoniië  à  Tair,  pèàdàiit  un  an  deux  mois,  à  une  témpëratufe  de  20  à  25  dè^ 
griâsr,  les  aoix  de  galle  réduites  en  poudre  et  maintenues  mouillées.  La  poudre  se 
gonfle  et  se  couVrè  de  ihdisisstifes.  L'eau  qui  la  baigne,  fortement  colorée  crt 
brun,  ajàfnt  été  expriiàée!,  oh  traite  le  résidu  par  Teau  bocdllanté  qui  dissout 
l'acide  galliqrie  et  Tabandonne  par  le  refroidissement.  Pour  le  pftirifier,  on  le  re- 
dissout dans  8  fois  son  poids  d*eaii  bouillante,  on  le  décolore  par  le  noir  ahimal 
et  dîi  abatiddiltie  la  solution  filtrée  au  refroidissement.  Ce  procédé,  àà  à  Bracon- 
not,  fournit  environ  20  parties  d'acide  gallique  pour  100  de  noix  de  galle. 

D'après  Robiquet,  le  ferment  qui  transforme  le  tannin  existe  dans  la  noix  de 
galle  et  serait  identique  avec  le  ferment  pectique  ;  la  présence  de  Tair,  en  outre, 
ne  serait  pas  indispensable  à  la  fermentation  gallique.  Suivant  Larocque,  la- 
levure  de  bière  ainsi  que  d'autres  ferments  déterminent  la  fermentation  gallique 
(voy.  Journ.  de  Pharm.,  t.  XXIII,  p.  2M,  et  t.  XXVII,  p.  197). 

Des  redierches  plus  récentes  de  H.  Yan  Tieghera  établissent  les  points  sui- 
vants {Comptes  rendus,  t.  LXV,  p.  1091)  :  Le  tannin  ne  se  transforme  pas  à 
l'abri  de  l'air,  mais  l'air,  débarrassé  des  germes  qu'il  tient  en  suspension,  ne 
suflGtpas  seul  à  effectuer  cette  transformation.  Pour  que  celle-ci  ait  Heu,  il  suffit 
qu'un  mycélium  de  mucédinée  se  développe  dans  la  solution  de  tannin,  et  c'est 
aux  dépens  du  sucre  du  tannin  que  le  mycélium  se  développe.  Si  l'on  introduit 
dans  une  solution  de  tannin  le  mycélium  d'une  fermentation  en  activité,  et  si 
l'on  soustrait  le  liquide  au  contact  de  l'air,  le  tannin  reste  inaltéré. 

Le  dédoublement  du  tannin  est  beaucoup  plus  rapide  par  l'action  des  acides 
ou  des  alcalis.  Lorsqu'on  fait  bomllir  pendant  quelques  minutes-  le  tannin  avec 
de  l'acide  sulfurique  étendu^  la  liqueur  dépose  par  le  refroidissement  de  l'acide 
gallique  en  abondance  (Liebig).  H.  Stenhouse  étend  l'acide  sulfurique  de  7  à  8 
fois  son  poids  d'eau  et  maintient  le  mélange  en  digestion  pendant  un  jour» 
puis  il  concentre  à  une  douce  chaleur.  La  liqueur  dépose  alors  par  le  refroidis** 
sèment  des  cristaux  peu  colorés  dont  le  poids  est  presque  égal  à  celui  du  tannin 
emjployé.  Un  acide  plus  concentré  donne  bien  moins  (k  produit.  L'acide  chlor* 
hydriqué  agit  comme  l'acide  sulfurique. 

L'emploi  de  la  potasse  pour  préparer  l'acide  gallique  n'est  pas  à  recommander, 
à  cause  de  l'oxydation  rapide  de  ce  corps,  au  contact  de  l'air,  sous  l'influence  des 
alcalis. 

Synthèse  de  Vacide  gallique.  L'acide  gallique  représente  un  acide  trioxy- 
benzoîque,  ou  dioxysalicylique;  c'est  ce  qui  ressort  de  sa  synthèse,  réalisée  par 
Lautemann,  à  l'aide  de  l'acide  diiodosalicylique.  Cet  acide,  traité  par  la  p(^ 
tasse  concentrée,  fournit  de  l'acide  gallique,  accompagné  d'un  de  ses  produits 
de  décomposition,  l'acide  pyrogallique  : 

(!î«lï»P(0h)C00l5[  -h  2  KÉO  =  2 IK  -h  C«EP0«(OIÏ)'C0OH 

Acide  diiodofalicjlique.  Acide  gai li(^e 

M  diokfskliëyU^te 

(Afin.  Cliem.  u.  Pharm.,  t.  CXX,  p.  299). 

M.  Barth  a  réalisé  une  syntlièse  analogue  k  l'aide  du  dérivé  broobé  dé  l'acide 
protôcntéchiqùe,  qui  èsi  un  acide  dioxybenEoique  : 

C«H«Br(OH)«COOH  -4-  KHO  =  KBr  -h  O'H«(eH)»C00H 

{Ann,  Ch.  tt.Pft.,  t.CXLVIIl,p.  149,  etÈarÙietSenhofer./fcta.,  t.  CLXTV.p.  109). 
Propriétés,     L'acide  gallique  cristallise  en  longues  aiguilles  soyeuses  ou  en 
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prismes  du  splème  tricliaique.  Il  est  sans  odeur  et  possède  une  MTear  astrin- 
gente, lëgëremcnt  acidulé.  Ses  cristaux  renferment  une  molécule  d*eaa  de  cris- 
tallisation qu*ils  perdent  à  iOO  degrés.  Ils  se  dissolvent  dans  100  parties  d*eaa 
froide  et  dans  5  parties  d*eau  bouillante.  L*alcool  absolu  en  dissout  27,95 
pour  100  de  son  poids;  Talcool  à  90  centièmes,  18,9  pour  100«  et  l'étber 
2,5  pour  100,  à  la  température  de  15  degrés  (Bourgoin). 

Lorsqu'on  chauffe  Tacide  gallique  à  210-215  degrés,  il  se  décompose  entiè- 
rement en  acide  carbonique  et  acide  pyrogalUque  ou  pyrogaUol  : 

cw(OH)h:ooh  =  co«  +  c«ip(oh)» 

Si  on  le  chaufTe  brusquement  vers  250  degrés,  on  obtient  une  matière  ulmiqne 
noire,  Yacide  gaUulmique  ou  métagaUique  (Pelouze).  Enfin,  d'après  Robiquel, 
une  température  prolongée  de  230  degrés  convertit  l'acide  gallique  en  une  masse 
brunâtre,  brillante,  très-soluble  dans  l'eau,  précipitant  la  gélatine,  mais  non  1» 
'  alcalis  végétaux.  L'acide  gallique  lui-même  ne  précipite  pas  la  gélatine.  Il  prf- 
cîpite  pourtant  cette  dernière  lorsqu'il  est  mélangé  de  gomme.  Sa  solutioa 
colore  les  sels  ferriqucs  en  bleu  foncé. 

La  solution  d'acide  gallique  s*altère  peu  à  peu  à  l'air.  Cette  décomposition  eit 
très-rapide  lorsqu'on  la  fait  bouillir  avec  un  alcali.  On  obtient  ainsi  des  pro- 
duits noirs,  qui  se  forment  aussi  par  le  tannin  dans  les  mêmes  droonstjaHB 
et  auxquels  on  a  donné  les  noms  d'acides  tannamélanique  et  tannoxyiiqme, 

La  dissolution  d'acide  gallique,  en  présence  du  bicarix>nate  de  chaux,  déviait 
peu  à  peu  bleuâtre  au  contact  de  l'air,  puis  indigo  foncé  ;  il  se  dépote  es  nèM 
temps  un  précipité  vert  bleuâtre.  Si  la  même  solution  est  portée  à  réballilioa, 
elle  reste  d'abord  incolore,  puis  bleuit  par  le  refroidissement.  Wackeorader  al* 
tribue  ces  colorations  à  un  acide  qu'il  a  nommé  acide  gallérythroniqm  {Artà. 
der  Pharm.,  t.  XXVIIl,  p.  59). 

Chauffê  avec  une  solution  concentrée  de  clilorure  de  calcium,  l'acide  gallMpie 
dégage  de  l'acide  carbonique,  et  à  120  degrés  il  se  dépose  une  poudre  jaune  et 
cristalline,  à  réaction  acide  (Robiquet).  L'acide  azotique  attaque  rapideiDeat 
l'acide  gallique,  en  produisant  de  l'acide  oxalique.  L'acide  sulfurique  cooceolrr 
le  convertit  à  une  douce  chaleur  en  un  produit  de  déshydratation,  l'acide  n/h 
gallique  C'IPO^,  ou  plutôt  C^MPO*,  acide  cristallin,  d'un  brun  kermès,  tm-pci 
soluble  dans  l'eau  et  qui  teint  le  coton  mordancé  à  la  manière  de  la  garuct. 

Le  chlore  colore  la  solution  d*acidc  gallique  en  jaune  ou  en  brun,  couleor  qai 
disparaît  de  nouveau  ;  on  n*a  pas  étudié  les  produits  de  cette  transfonnatioa.  1/ 
brome  transforme  Tacide  gallique  en  dérivés  bromes  (Grimaux).  Ces  dérives  »oe 
décrits  plus  bas,  ainsi  que  les  dérivés  obtenus  par  l'action  des  chlorures  d'adiki 

Le  permanganate  de  potassium  oxyde  la  solution  d  acide  gallique  additiooiér 
d'acide  sulfurique.  11  se  forme  ainsi  un  acide  soluble  dans  l'éther  et  dam  l'al- 
cool, précipitable  par  l'eau  de  sa  solution  alcoolique  en  flocons  cristallins.  <|v 
ont  pour  composition  C*^H*V,  soit  IPde  plus  que  l'acide  rufigallique.  IH.oiff 
et  FloegI  ont  nommé  ce  corps  acide  hydrorufigallique  (Bull,  de  la  Soc,  cAôil, 
t.  WVl,  p.  582).  Sa  formation  par  un  agent  oxydant  est  inexplicable,  car  il  ot 
moins  oxygéné  que  l'acide  gallique. 

L*acidc  gallique  réduit  les  solutions  d'azotate  d'argent.  D'après  M.  0.  Ue«. 
il  se  forme  ainsi  du  tannin  et  de  l'acide  ellagique.  L'acide  arsénique  asit  ^ 
même.  M.  Locw  en  a  conclu  que  le  tannin  est  un  produit  d'oxydation  de  Tio^ 
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gilliqne  {Jmtm.  prakL  Chem. ,  t.  Cil,  p.  i  i  1 , et  Cllf ,  p.  464).  D'après  M.  H.  Schiff, 
aa  contraire,  l*acide  arsënique  ne  produit  ainsi  que  du  tannin  et  pas  d*acide 
ellagique,  si  ce  n*est  vers  150  degrés.  En  outre,  l*acide  arsënique  n'est  pas 
rédoit,  de  sorte  que  son  action  n'est  pas  oxydante.  Le  même  savant  a  converti 
Tacide  gallique  en  tannin  par  une  réaction  déshydratante,  celle  qu'exerce  l'oiy- 
chlorure  de  phosphore  (Bull,  de  la  Soe.  cAtm.,  t.  XYI,  p.  i98,  et  t.  XVIIf, 
p.  34).  Cette  production  établit  bien  les  relations  entre  l'acide  gallique  et  le 
tannin,  qui  n'est  qu'un  anhydride  phénolique,  l'acide  digallique  : 

C«H«v  (OH)«.COOH 
C«H«^OH)»COOH 

Quant  à  l'acide  rufigallique,  M.  Schiff  l'envisage  comme  l'anhydride  acide  de  cet 

acide  digallique  : 

CWv  (OIl)«.COv 

C«H«MOH)>.C(r 

Débités  acidss  ds  l'acide  gallique.  Lorsqu'on  traite  l'acide  gallique  par 
le  chlorure  d'aoétyle,  on  obtient  un  dérivé  acétylé  peu  soluble  dans  l'eau  et  cris- 
talUië  en  mamelons.  Ce  corps  est  l'acide  triacétyle^allique  C*H*(OC*HK))H]OOH. 

A^ec  un  excès  de  chlorure  d'acétyle,  on  obtient  un  dérivé  cristallisable  en  ai- 
gnilles  incolores  et  brillantes,  et  fusibles  à  170  degrés,  solubles  dans  l'alcool  et 
rétber,  à  peine  solubles  dans  l'eau  froide.  M.  Nachbauer  a  envisagé  ce  corps 
comme  le  dérivé  tétracétylé  de  l'acide  gallique  ;  mais,  d'après  Schiff,  il  constitue 
le  dérivé  triacétylé  (Nachbauer,  J.  pr.  CA.,  t.  LXXll,  p.  431).  H.  Nachbauer  a 
aoari  décrit  Yacide  dibutyryle-gaUique  et  V acide  dibenzoyle^aUiquê.  Le  premier 
forme  des  cristaux  prismatiques, fusibles  au-dessous  de  1  OOdegi*és.Le  second  n'a  pas 
été  oblonu  pur.  D'après  Schiff,  ces  dérivés  sont  triacides,  comme  le  dérivé  acétique. 

DiiiTÉs  BROMES.  M.  Grimaux  a  fait  connaître  l'acide  monobromogallique  et  l'a- 
cide dibromogallique  {Compt,  rendus,  t.  LXIY,  p.  976,  et  Bull,  de  la  Soe. 
cAtm.,  t.  Vil,  p.  479).  Le  premier  a  aussi  élé  étudié  par  Hlasiwetz  (Bull,  de  la 
Soc.  èkm.9 1.  IX,  p.  501).  Lorsqu'on  traite  l'acide  gallique  par  le  brome  à  100  de- 
grés, il  se  dédouble  en  acide  carbonique,  acide  bromhydrique  et  tribromogallol. 
L'acide  dibromogallique  de  M.  Grimaux  se  compose  de  même  avec  un  excès  de 
brome  à  iOO  degrés  (Stenhouse,  Chem.  Newf,  t.  XXIX,  p.  95). 

Aeiie  monobromogallique.  C*HBr(OH)'COOH.  On  le  prépare  en  triturant  l'a- 
cide gallique  sec  avec  son  poids  de  brome.  Le  produit  de  la  réaction,  dissous 
dam  une  petite  quantité  d*eau  bouillante,  cristallise  par  le  refroidissement  en 
ioes  aignilles  incolores.  Par  l'évaporation  lente,  il  se  dépose  en  lames  hexago- 
nales brillantes,  qui  deviennent  opaques  à  100  degrés. 

L'acide  bromogallique  est  assez  soluble  dans  l'eau  bouillante,  peu  soluble 
dans  Teau  froide,  soluble  dans  Talcool  et  dans  Téther.  Il  fond  au-dessus  de  290 
degrés  en  s'altérant.  Il  colore  le  chlorure  ferrique  en  noir.  Avec  Peau  de  chaux 
oa  Tean  de  baryte,  il  donne  une  coloration  verte,,  puis  jaune  orange;  cette 
dernière  teinte  se  produit  par  Tammoniaque  et  la  potasse. 

Acide  dibromogallique.  C*Br*(OH)HX)OH.  Il  se  forme  lorsqu'on  triture  l'a- 
cide gallique  avec  deux  ou  trois  ibis  son  poids  de  brome  et  qu'on  reprend  le  mé- 
Unge  par  trois  fois  son  poids  d'eau  bouillante.  Il  cristullise  en  lames  prismatiqu4*s 

•Kr.  ne.  i*  s   \1.  ^v> 
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iDcolores,  brillantes  et  fragiles,  peu  solublesdans  l'eau  froide*  très-soUbles 
l'eau  bouillante,  solubles  dans  l'alcool  et  dans  rélber.  Les  cristaux  nafenneni 
une  molécule  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  ne  perdent  qu'à  130  degrés. 

L'acide  dibromogallique  est  coloré  en  rose,  puis  en  vert  clair,  par  quelqMs 
gouttes  d'eau  de  chaux  ou  de  baryte.  Cette  coloration  se  fonce  peu  à  peu  à  l'air 
et  devient  d'un  rouge  tris-?if.  Le  clilorure  ferrique  produit  une  couleur  ble« 
noir.  Les  alcalis  caustiques  donnent  une  coloration  jaune  orange  qui  devient 
rose  dans  les  solutions  étendues. 

Illasiwelz  a  cherché  à  obtenir  un  acide  oxjgallique  en  traitant  l'acide  dibromé 
par  la  potasse,  mais  il  a  simplement  régénéré  ainsi  l'acide  gallique. 

H.  Privoznik,  en  soumettant  le  même  acide  à  l'action  de  l'oxyde  d'argent  hu- 
mide, l'a  dédoublé  en  acide  carboniqne,  bromure  d'argent  et  acide  pyrogalliqoe 
(Deut.  chem.  Gesell.y  t.  111,  p.  642). 

D'après  la  constitution  de  l'acide  gallique,  C*II*(OH)'.(XXHI,  on  ne  peut  y 
stituer  plus  de  deux  atomes  de  brome.  Par  contre,  l'acide  dibronië  peut  ibui 
par  substitution  des  dérivés  acides.  Ainsi  cet  acide  se  dissout  dans  le  chlonire 
d*acétyle,  et  le  produit  de  la  réaction,  qui  est  soluble  dans  l'eau  bouillante,  dav 
l'alcool  et  dans  l'éther,  cristallise  en  belles  aiguilles.  CellesH:i  constituent  dV 
près  M.  Privoznik  un  dérivé  tétracétylé  de  l'acide  dibromogallique. 

Dérivé  ÂiiifO!fucÀL.  Acide  gaUamique.  2C^IlH)^(AzII')+3HH).  Ce  compoié 
^t  obtenu  directement  par  le  tannin;  mais  Gerhardt  a  montré  qu*il  doit  cUt 
envisagé  conmie  un  dérivé  de  l'acide  gallique.  A.  et  W.  Knop,  qui  ont  décrit  et 
composé,  Taviient  nommé  acide  tannigénamique  et  lui  avaient  assigné  la  for- 
mule C*ni*'Az*0»-4-9HH)  (Pharm.  Centralblatt,  juin  i862). 

Pour  l'obtenir,  on  lyoute  à  une  solution  alcoolique  de  tannin  un  rnébnge  de 
1  partie  de  sulfite  d'ammonium  en  solution  saturée  et  de  5  à  6  partîts  d'am- 
moniaque (le  sulfite  n'a  pour  but  que  d'empêcher  l'action  de  l'air).  Le  nélan^e 
s'échaufle  beaucoup  et  se  fonce  de  plus  en  plus.  Après  l'évaporation  du  liquide 
ammoniacal,  il  reste  une  masse  brune  et  gluante,  qu'on  traite  par  l'aloool  botul 
lant.  Il  se  forme  deux  couches,  dont  la  supérieure,  qui  est  la  moins  coloi^. 
renferme  l'acide  gallamique.  On  distille  lalcool  et  on  fait  cristalliser  ïtaie 
gallamique  restant  dans  l'eau  légèrement  additionnée  d'acide  chlorbydrique. 

L'acide  gallamique  cristallisa  en  lames  rectangulaires,  d'un  aspect  gru,  pn 
solubles  dans  l'eau  froide.  Il  perd  son  eau  de  cristallisation  à  190  degré*,  l^ 
alcalis  le  décomposent  rapidement  en  le  colorant  en  brun.  Eo.  Wilu 

BiBuooiiApHii.  —  SoHU..  Opu$€uU$,  1775,  p,  3i4.— Btnnuot.  Àfm.Umimm^X.  IQf.pSft. 
^  DKAœ!<!<oT.  i4fifi.  Chim,,  Phjf$.  {%  t.  IX,  p.  181.—  ùutaiol.  Emc^lopMe  métk^  t  ^1 
p.  230.  —  PiLOi-si.  i4itfi.  Ckim.,  Phyê.  (%  t.  UV,  p.  337.  —  Liibm.  Ann.  Chem,  h.  PA^a. 
t.  X,  p.  173;  t.  XXVI,  p.  IM.  —  RoMQOiT.  Inêtii.,  1836.  n«  161  ;  Ann.  Ckim..  Pftyi  'f 
t.  LXIV,  p.  385.  —  BocHRiB.  Anm.  Chem.  Pkmrm.,  t.  UII.  p.  175,  549.  —  Lamcqm 
Pharm.,  t.  XXVII,  p.  197.  —  Voir  en  ouUt:  les  sources  indiquées  dtus  le  tute.      Em,  ^■ 


g  II.  Eauplol  Hié^lcal.  L'acide  gallique  a  une  petite  part  dans  l'aetiiie 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  noix  de  galle  {vay.  ùàtnm).  KéÊBàwMé  j 
isolément,  si  c'est  i  |>etite  dose,  il  se  transforme  entièrement  dans  lèoammÊt 
en  acide  tanni4]uc,  nu  dire  de  Mitsclierlich,  Schroff,  Rabuteau.  Set  pri|«ié(e»  | 
sont,  du  reste,  se^^iblement  les  mêmes  que  celles  de  ce  dernier  acide.  Ries  qa  •!  ! 
ait  sur  les  malières  albuminoîdes  une  action  coagulante  faible,  iuféneure  à  ^ 
du  tannin,  niée  même  par  quelques-uns,  il  est  notablement  astrictiL  Ccet.  *  >'  i 
titre,  un  hémostatique  de  quelque  valeur  ;  il  convient  surtout  pour  l'usage  uiu^rar      ; 
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daoslâ  diâthèsehémorrhagique,  dans  l*h($moptysie,  répistaxis^rhématémèse»  etc.4 
à  moins  de  conlre-indicalion,  il  doit  ôtre  administré  à  Irès-haute  dose,  de  SOcen* 
tigrammcs  à  1  gramme  par  jour  en  plusieurs  prises,  sous  forme  de  pilules  ou 
dans  du  pain  azyme. 

L'acide  gallique  peut  remplacer  aussi  le  tannin  dans  Talbuminurie.  Todd, 
Richard  Nealc,  Gubicr  et  d*autres  eu  vantent  les  eflets.  Ce  dernier  auteur  la 
regarde,  en  outre,  comme  un  très-bon  diurétique  c  toutes  les  ibis  que  Tanurie 
est  liée  a  un  état  dliyperémie  ou  de  phlogose  rénale  »  {CammenL^  2*  édit.» 
p.  702)  ;  il  Ta  même  fait  entrer  dans  un  oxymel  diurétique  de  sa  composition. 
Au  contraire,  suivant  Rabuteau,  lacide  gallique  serait  propre  à  diminuer  la 
sécrétion  ordinaire  ;  Tautre  ajoute,  il  est  vrai,  que  ses  expériences  t  méritent 
d*ètre  reprises  i  (M.  de  thér.,  2*  édiL).  D. 

CSA1.IJMH  (FaiBoaiGH-AifTON).  Médecin  allemand,  né  à  Leipzig,  le  28  août 
1554,  mort  prématurément  de  la  petite  vérole  dans  la  môme  ville,  le  i5  février 
1783. 11  était  Ûls  d'un  pharmacien  de  Leipzig.  Reçu  mattre  es  arts  à  TUniversité 
en  i775,  docteur  en  médecine  en  i777,  il  fut  nommé  en  i782  professeur 
exifaoffdînaire  de  médecine.  On  a  de  lui  : 

L  Diss,  de  Arittoiele,  rei  naiuralù  êcriptore,  Lipsie,  1776,  iii-4*.  ~  II.  Duê,  de  raU(U' 
éime  wtnut.  Iipsi««  17T7,  in-4*.  —  IIÎ.  Dis$.  :  corparum  vi  aeris  mulalorum  exempta,  Lip- 
fÎK,  4777,  in-4*.  —  IV.  Due,  de  aerU  m  earpuê  humanum  tt.  Lipsie,  1777,  iii-4*.  —  V.  Proçf. 
de  meido  salk  ejueque  depMoçieticaiioHe,  Lipsûe,  1782,  in-4*.  —  VL  Vertuch  einer  Anwen" 
dmmfder  dephlogiêtiiirlen  Luft  aufda$  Lôthrohr.  In  Cretr$  Annat.,  Bd.  L  1784.  — Vil.  Une 
iTMliicâon  :'l)ccHA!fOT.  Venuch  ûber  die  Kenntniu  der  mineralog.  Woêêer,..  Aus  d.  Franz, 
"        Uipzig,  1783.  in-a*.  L.  H». 


CSAiXira  (Ga=  69,865).  La  découverte  de  ce  métal  par  H.  Leeoq  de 
Baûbaudian,  en  1875,  n'est  pas  due  au  hasard.  Elle  a  été  prévue  par  les  déduo- 
liooa  tiiécs  des  rapprochements  que  présentent  entre  elles  certaines  propriétés 
das  éléments  connus,  notamment  les  longueurs  d'onde  des  rayons  lumineux 
éoaia  à  une  haute  température  imr  ces  éléments  ou  par  leurs  combinaisons.  Ces 
rapprochements  ont  fait  voir  dans  certaines  séries  de  corps  des  lacunes  prov^ 
naoi  évidemment  de  métaux  encore  inconnus  :  c'est  une  de  ces  lacunes  qu'est 
Tcmieiemplir  la  découverte  du  gallium.  Et  non-seulement  l'existence  du  gallium 
était  prévue,  mais  aussi  ses  principales  propriétés. 

La  diseussion  des  poids  atomiques  des  éléments  d'une  même  famille  chimique 
a  coudait  d'un  autre  côté  M.  MendeelelT  à  prévoir  Texistenoe  de  nouveaux  élé- 
BKOis.  Parmi  ceux-ci  s*en  rencontre  un,  placé  entre  Taluminium  et  l'indium, 
que  M*  MendeleefT  a  nommé  ekaluminiuniy  et  dont  les  propriétés  prévues  et  le 
poids  atomique  se  confondent  sensiblement  avec  ceux  du  gallium.  On  voit  donc 
que  la  découverte  de  ce  métal  présente  un  intérêt  scientifique  des  plus  élevés. 

Le  gallium  a  été  trouvé  dans  certains  minerais  de  linc  parmi  lesquels  les 
plus  riches  sont  :  la  blende  noire  de  Bensherg  (Rliin),  la  blende  jaune  des  Axtu- 
riet  et  la  hlende  brune  de  Pierre/itte  (Pyrénées)^  La  blende  de  Pierrefitte, 
daaa  laquelle  le  gallium  a  été  découvert,  ne  parait  néanmoins  en  renfermer  que 
i/éOOOOO  à  1/500000;  celle  de  Bensberg  est  noUblement  plus  riche.  Cette  in» 
ime  teneur  en  gallium  rend  l'extraction  de  ce  métal  longue  et  difficile. 

Extraction.  Le  produit  du  grillage  du  minerai,  dans  les  fours  à  pyrite,  est 
liaiié  par  une  quantité  d*acide  sulfuriqua  insuftisante  pour  le  dissoudre  en 
ioUlitë;  la  ini|jeuce  partie  de  l'oxyde  de  zinc  se  dissout  et  le  gallium  reste  dans 
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la  partie  insoluble,  avec  du  sous-sulfate  de  aine.  Ce  rëtida  est  ensuite  dianus 
dans  l'acide  sulfurique  en  excès  et  la  solution  est  soumise  à  des  précipitations 
fractionnées  par  le  carbonate  de  sodium,  en  observant  les  fractionnements  ai 
spectroscope.  Les  précipités  gallifères  sont  redissous  dans  Tacide  solfurique  et  h 
solution  est  traitée  par  du  zinc  métallique;  celui-ci  détermine  la  productino  de 
sous-sulfate  de  zinc,  qui  se  dépose  en  entraînant  le  gallium.  On  répète  sur  œi 
dépôts  plusieurs  fois  le  même  traitement  et  on  les  enrichit  ainsi  inrrfaainmMil 
en  gallium.  La  solution  sulfurique  des  dépôts  ainsi  enrichis  est  ensuite  évaporée 
à  sec,  Texcès  d*acide  est  chassé  et  le  résidu  est  soumis  à  Tébullition  av«c  di 
Feau.  La  liqueur  acide  filtrée  est  traitée  directement  par  Thydrogèoe  lalfori 
puis,  après  séparation  des  sulfures  insolubles,  par  Thydrogène  sulfuré  aprèi 
addition  d'acétate  d'ammonium.  On  précipite  ainsi  le  sulfure  de  linc,  qn 
entraine  le  gallium.  Le  précipité  est  dissous  dans  l'acide  sulfurique  et  la  sois- 
tion  est  précipitée,  par  fraction,  par  le  carbonate  de  sodium. 

Après  avoir  repris  les  dépôts  par  une  quantité  strictement  nëoeisaire  d'ieîée 
sulfurique,  on  fait  bouillir  la  solution  avec  beaueoup  d'eau.  D  se  nifên  u 
volumineux  précipité  de  sels  basiques  qu'on  décompose  par  la  potasse.  Celle^ 
dissout  l'oxyde  de  gallium  et  laisse  insoluble  l'oxyde  de  fer  et  uns  partie  de  i'ozfie 
d'indium ;  une  partie  de  ce  dernier  se  dissout  et  peut  être  précipitée  à  l'étatée 
sulfure  dans  la  solution  neutralisée  par  l'acide  sulfurique.  Une  nouvelle  ^a^pHifi^» 
du  sulfate  neutre  avec  l'eau  précipite  le  sous-sulfate  de  gallium  à  peu  pite  pv. 

Pour  isoler  le  gallium  métallique,  on  soumet  A  l'électrolyse  la  solutioa  alca- 
line du  sous-sulfate.  Le  métal  se  dépose  à  firoid  en  longues  fifet  de  petits  cri»> 
taux,  normales  à  l'électrode  positive.  A  la  température  de  50  degrés»  b  aélal 
se  dépose  en  gouttelettes  qui  coulent  le  long  de  l'électrode.  On  fmnêe  le 
gallium  par  cristallisation. 

Propriétéê.    Le  gallium  est  un  métal  gris  blanc,  doué  d*nn  bel  édal, 
se  ternissant  légèrement  A  l'air  humide.  A  l'état  liquide,  il  est  d*i 
d*argent,  mais  quand  il  cristallise  il  perd  son  éclat  et  prend  nne  teinte  Ueallre. 

Le  gallium  fond  A  la  chaleur  de  la  main,  soit  exactement  A  50*,  15.  U  reilr 
très-facilement  en  surfusion,  même  A  des  températures  voisines  de  zéro.  Cette 
surfusiou  cesse  au  contact  d'une  parcelle  du  métal  solide  et  le  gallium  cristalli» 
alors.  Fondu,  le  gallium  adhère  au  verre  en  formant  un  mirmr  mélalliqM  tièh 
brillant.  Solide,  il  est  flexible  et  malléable  et  se  laisse  couper  facilement 

Chauffé  au  rouge  vif  au  contact  de  l'air,  ou  même  de  l'oxygène,  le  galliv 
ne  se  volatilise  pas  et  ne  s'oxyde  que  superficiellement.  Si  on  le  chaolii  ai 
rouge  sur  du  platine,  il  s'y  allie  en  partie.  Le  spectre  du  gallium,  qui  ne  s*i^ 
serve  bien  qu'avec  l'étincelle  d'induction,  présente  deux  raies  violettes  qii  ait 
pour  longueur  d'onde  417,0  et  405,1. 

La  densité  du  gallium  solide,  A  24*^,5,  est  égale  A  5,956;  celle  dugalUmei 
surfusion,  à  la  même  température,  est  plus  lorte,  soit  6,069.  La  chaleur  fpeo- 
fique  du  gallium  est  égale  A  0,0802  ;  cette  chaleur  spécifique,  multipliée  per 
le  fioids  atomique  69,865,  donne  pour  la  chaleur  atomique  5,59  (Bertbdot). 

Le  gallium  se  combine  énergiquement  au  chlore  eu  donnant  un 
cribtaJlin,  fusible  A  70 — 76  degrés,  et  volatil.  Il  se  combine  moins 
uienl  au  brome,  pour  former  un  bromure  moins  fusible  et  moins  volatil  qae  h 
cnlorure.  Pour  produire  Tiodure,  il  faut  chauffer  un  peu.  Le  gallium  se  dnisii 
dans  l'acide  clilorhydrique  avec  dégagement  d'hydrogène.  L'acide  aiotiqae  m 
le  dissout  qu'à  chaud.  11  se  dissout  dans  U  potasse  en  dégageant  de  l'hvdfêgèae. 
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fl  •'allie  facilement  par  fnsioo  à  raluminium.  L*alliage  est  inaltérable  à  Tair, 
mais  il  décompose  l*eau  avec  dégagement  d*hydrogène,  en  produisant  de  Thydrate 
d*alamine,  taudis  que  le  gallium  reste  à  Tëtat  métallique. 

Composés  du  gallium.  Oxyde^  Ga*0*.  Il  est  précipité  des  sels  de  gallium  par 
Paddition  d*ammoniaque  et  se  dissout  notablement  dans  un  excès  de  réactif;  il  est 
e&trémement  soluble  dans  un  excès  dépotasse.  La  solution  potassique  abandonne 
tout  l'oxyde  de  gallium  lorsqu'on  y  fait  passer  un  courant  d*acide  carbonique. 

L*oxyde  de  gallium,  obtenu  en  décomposant  Tazotate  par  la  chaleur,  forme 
une  masse  frittée  blanche.  Chauffé  au  rouge  dans  un  courant  d*hydrogène,  il  est 
en  partie  sublimé,  en  partie  réduit.  Au  rouge  cerise,  il  se  transforme  en  une 
frittée  bleuâtre,  qui  parait  être  un  protoxyde^  car  sa  solution  sulfurique 
forme  pas  d*alun  et  réduit  le  permanganate  de  potassium,  ce  que  ne  fait  pas 
le  suUate  de  ses(]uioxyde.  Au  rouge  vif,  Toxyde  est  réduit  à  l'état  métallique 
par  l'hydrogène  (Dupré). 

Chlorure^  Gu'Cl*.  Il  reste  par  l'évaporation  sous  la  forme  d'une  masse  déli- 
quescente, qui  donne  un  abondant  précipité  blanc  d*oxychlorure  lorsqu'on  la 
reprend  par  beaucoup  d'eau  ;  ce  précipité  ne  se  redissout  que  lentement  dans 
Façade  chlorhydrique  étendu  et  froid. 

Azoiaie.  Sa  solution,  abandonnée  à  consistance  sirupeuse,  se  prend  par  le 
iifroidissement  en  une  masse  blanche  très-déliquescente  (Dupré). 

SnÊlfaU.  Ce  sel  est  très-soluble,  mais  non  déliquescent.  Sa  solution  neutre 
eti  prfeipitée  par  Tébullition  ;  le  précipité,  qui  est  un  sulfate  basique,  se  redis- 
aool  par  le  refroidissement. Le  sulfate  neutre  cristallise  pur  Tévaporation  lente  de  sa 
flolalioo  en  lamelles  nacrées,  douces  au  toucher.  11  est  soluble  dans  l'alcool  faible. 

Alun.  Le  sulfate  de  gallium  forme  avec  le  sulfate  d'ammonium  un  sel 
double  présentant  les  caractères  cristal lographiques  de  l'alun  ordinaire.  L'exis- 
lenee  de  ce  sel  met  hors  de  doute  l'analogie  du  gallium  avec  l'aluminium  et 
éUUil  nettement  que  son  oxyde  est  bien  un  sesquioxyde. 

Caractère*  des  sels  de  gallium.  Les  alcalis  caustiques  produisent  dans  les 
aelnlions  des  sels  de  gallium  un  précipité  d'oxyde,  soluble  dans  un  excès  d*alcali. 
D  en  est  de  même  de  l'ammoniaque.  Les  carbonates  alcalins  précipitent  de  l'oxyde 
4e  giUinm,  insoluble  dans  un  excès  de  réactif.  L'hydrogène  sulfuré  ne  précipite 
pes  les  solutions  de  gallium,  même  en  présence  d'acétate  d'ammonium.  Mais, 
s*il  y  a  du  sine  en  présence,  le  gallium  est  entraîné  dans  sa  précipitation.  La 
même  observation  s'applique  k  l'action  du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  qui  ne 
précipite  le  gallium  que  s'il  est  accompagné  de  zinc.  Ed.  Willm. 


—  LccoQ  DB  BofUBAVDRAH.  Compiet  rendut  de  F  Académie  de9  iciencei, 
L  LXXIf,  p.  403-1100-1104  ;  t.  LXXXU,  p.  1036  et  1098  ;  t.  LXXXIU,  p.  OU.  636,  663,  8^, 
Ii44;  t  LIXXVI,  p.  041.  1260  ;  Ann.  Chim,  ei  PAyt.  (5).  t.  X,  p.  100.—  Licoq  bk  Boiwa». 
nas  et  JmKfLOKB.  Complet  rendus,  t.  LXXXVI,  p.  475  et  577.—  Bkbtbblot.  Bul,  Soc.  cAim., 
I.  im,  p.  399.  —  DiPB<.  CompUt  rendus,  t.  LXIXVI,  p.  720.  Ed.  W. 

(Les). 

(.AiioaBA).  Savant  physicien  et  météorologiste  italien,  bien  connu 
par  ses  travaux  sur  les  phases  de  la  lune  et  sur  les  éclipses,  naquit  à  Messine,  en 
I75Î,  et  mourut  dans  cette  ville  en  mai  1814.  Il  construisit  lui-même  un 
léicitcope  de  neuf  pieds  de  long;  comme  membre  de  TAcadémie  formée  par 
rtitbevéque  de  Messine,  il  s'occupa  beaucoup  d'histoire  naturelle  et  d'nntiquités. 
Gtllo  a  en  outre  laissé  une  relation  détaillée  du  terrible  tremblement  de  terre 
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de  Meisine  en  i7J5  et  un  journal  météorologique  remarquable  dressé  parlai 
à  cette  occasion.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Letteretul  terremoto  del  1785  con  un  giomale  meiearoloçieo.  HeMÎna,  1783,  iii-4*.  — 
n.  Ltmurii  Eelipwiê  XV  kal.junii  1766,  et  divcr»  autres  mémoirei  ou  dûAcrtalfons  ptnis 
dans  la  collection  palermitaine  des  auteurs  siciliens.  L.  Us* 

CSaIIo  (Pietro-Anselmo).  Médecin  italien  de  mérite,  né  à  Casanova,  près  de 
Vercelli,  en  1743,  reçu  docteur  à  Turin  en  1771,  mort  à  Turin  en  i81&.  U  était 
membre  de  l'Institut  de  Padouc  et  présida  le  Collège  de  médecine  de  cette  rille 
de  1790  à  1792  ainsi  qu*en  1815.  On  a  de  lui  : 


L  De  êiagnamtium  aquarum  itidoU.  De  muêculit  abdomini»,  MuêcuUrum  ahdi 
functio.  Etc.  Taurini.  1771,  in-8*.  —  II.  Iniroduzione  alla  wtedicma  praticm.  VerocUi, 
177D,  in-8*.  —  111.  Rifleêêioni  teorko^praîiche  woffra  h  mahtHie  venerre,  1784,  in-8*.  " 
IV.  Oitenmzioni  eopra  gli  errori  pratici  délia  mediemu.  Tari  no,  18iM,  ia-^.  —  t.  Qiafîf. 
êopra  gli  errori  prat,  nella  cura  délie  febbri,  Torino,  1802.  in-8*.  L.  Ha. 

CUlo  (André).     Yoy.  GALLtis. 

CSAUL^N.    Nom  sous  lequel  on  exporte  du  Levant  les  cupules  des  glands  di 

chêne  vélani  (Quercus  œgilops  L.),  qu'on  appelle  également  AvéUanètleÊ^  .4wZa* 
nida  ou  simplemeut  Yélanide$^  et  qui  sont  employées  pour  le  tannage  des  cuin 
et  pour  la  teinture  en  noir. 

La  GaUe  de  Hongrie  ou  dit  Piémont  («ojf .  Galles)  est  aussi  qudquefiNS  dési- 
gnée sous  le  nom  de  Gallon.  E».  L. 

ÇMLË^mne  (jBAii-GABaiBL).  Docteur  en  médamne  de  la  Faculté  de  Msatpel- 
lier,  médecin  à  Saint-llaurice-le^irard,  près  la  Châtaigneraye  (Bas-MUM*. 
membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  médecine,  d^ufcé  du  départment 
de  la  Vendée  à  TAssemblée  nationale,  secrétaire  dn  comité  de  salahîtlé  bm 
dans  Je  sein  de  cette  assemblée  (Dezeimeris).  On  connaît  de  lui  : 

I.  Analyie  des  eaux  mint'rale»  de  Fontenellen,  de  la  Broêêordih-e»,  de  BémwÊiuff,  à 
Boiêee  et  de  la  Ranu^,  en  Boe- Poitou,  In  Mëm.  de  la  Soc,  rwf,  de  méd.,  t.  I»  p.  40.— 
II.  Mi^m,  hiêtorique  mr  la  fièvre  calarrkale  bilieuse,.,  qui  a  r/gné  épidémiquetmt^  à  it 
forét-êur-Saivre,  178i,  in-8*.  —  111.  Leilre  à  M,  Bougourdtur  une  opération  n'tmrinm  k 
Joum.  de  m/d.,  t.  XIXIT,  p.  177.  —  fV.  Lettre  à  M.  Pietsch...  êur  un  accoucMeimeni  U^ 
vieux  et  sur  une  opér.  cétar.  In  Suppl,  au  hmm,  à  Vannée  1770.  Joum.  de  mtéé.,  t  IlIfV. 
p.  375.  —  V.  Ob$.  dune  plaie  à  la  iHe,  Ihid.,  t  XLIV,  p.  156.  —  tl.  Ofo.  dumtumiaim 
êopnreuee  causée  par  la  colhre.  Ibid.,  t.  XLIV,  p.  330.  —  VIL  Mém.  sur  deux  lyjrf  «»- 
guliem.  TbiU.,  t.  XLIY,  p.  524.  —  YIIl.  liée,  d'obi,  ou  Mém.  êur  Féjiid.  qui  a  rrqne  eu  IT^ 
et  1785  dans  la  subdiv.  de  la  Châtaigneraie,  etc.  Poitiers,  1787,  in*i*.  $upplém...,}bU.^ 
1787,  in-4*  (ouvrage  couronné  par  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Paris).  —  IX.  Vues  générêlet  nr 
la  restauration  de  Part  de  guérir^  lues  à  la  séance  publique  de  la  Soc.  de  méd.  de  fsttL  » 
31  noût  WJO,  et  présentëec  au  Comité  de  salubrité  de  l'Assemblée  nationale  k»9oct.,  »aiiia 
d'un  Plan  d  hospices  ruraux,  1790,  in-8*.  —  X.  Obs.  sur  le  projet  d^imsirsÊtt,  pubiiq,,  Isf^ 
M.  Tallegrand-Périgord...,  et  sur  le  projet  de  décret  sur  renseignement  et  Pegemaés  ts 
médecine  prés,  jmr  le  Comité  de  salubrité,  1701,  in-8*.  L.  |«. 

iSAiXVCt'io  ((arlo).  .Médecin  sicilien,  né  à  Messine,  le  2^  janner  165^'. 
d*uiie  famille  napolitaine.  Reçu  docteur  en  1G56,  il  se  fit  ensuite  tLfféga  i^ 
Collège  de  médecine  de  sa  ville  uulale  et  mourut  au  conmiencemeot  dii  ^' 
huitième  siècle,  laissant  : 

Medieina  compleim  md  gatenisturum  mmtem.  Xcsstiue,  1705,  iii-4*.  L  la. 

<SiaLLi;Bjai#UK  (.\cmi).  Syn.  :  Acide  métûgaUiqtte.    Compoié  q«i  pmd 
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sance  par  l'action  d'une  température  de  240  à  250  degrés  sur  l'acide  galiique, 
l'acide  pypogallique,  ou  le  tannin.  Il  forme  une  masse  noire,  brillante,  sans 
faveur,  insoluble  dans  i*eau  et  soluble  dans  les  alcalis.  Il  décompose  les  carbo- 
nates akalins  et  forme  avec  les  solutions  métalliques  des  précipités  noirs.  Sa 
composition  est  exprimée  par  les  rapports  G^H)*  (Pelouze,  ^im.  ckim,  phys.  (2), 
t.  LXIV,  p.  361).  Ed.  W. 

CiALLCS  (ÂNDRé).  Médecin  de  Trente,  attaché  à  la  personne  de  l'empereur 
Ferdinand  I^,  vivait  dans  k  première  moitié  du  seizième  siècle.  Outre  diverses 
observations  publiées  dans  le  recueil  de  Schoitz,  on  a  de  lui  un  traité  sur  la 
peste,  où  il  établit  assez  bien  la  distinction  entre  cette  maladie  et  la  fièvre  pét^ 
chiale  et  les  autres  fièvres  éruptives. 

Fatcet  de  peste  et  peripneumonia  pestUentiali.  Bresciœ,  1565,  in-fol.  (publié  après  la 
mort  de  Tauteur  par  les  soins  de  son  ûls).  L.  Un. 

«alla»  (Antoine).     Vay,  Lecoq. 

«alla»  (Pascal).     Voy.  Lecoq. 

GALIHIER  (SAINT-)  [Eadx  minéralrs  de].  Athermoles y  bicarbonatées  col' 
ciques  moyennes^  carboniques  fortes.  Daas  le  département  de  la  Loire,  dans 
l'arrondissement  de  Montbrison,  et  à  20  kilomètres  de  cette  ville,  est  un  chef- 
lieu  de  canton,  peuplé  de  3000  habitants,  bâti  en  amphithéâtre  sur  le  penchant 
d'une  colline,  au  pied  de  laquelle  coulent  les  eaux  de  la  Goise,  à  400  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Saint-Galmier  est  une  station  du  chemin  de  fer 
de  Roanne  à  Saint-Etienne,  qui  a  une  très-beile  église  du  seizième  siècle.  Le 
commerce  des  dentelles,  les  tanneries  et  les  chamoiseries  lui  donnent  une 
certaine  importance.  Son  climat  est  assez  doux,  quoiqu'il  se  rapproche  un  peu 
de  celui  des  montagnes,  c*est-à-dire  que  les  matinées  et  les  soirées  sont  assez 
froides  et  assez  humides,  tandis  que  le  milieu  du  jour  est  assez  chaud  à  la  fin 
du  printemps,  en  été  et  au  commencement  de  l'automne.  Les  eaux  de  Saint- 
fialmier  étaient  déjà  connues  lors  de  l'occupation  gallo-romaine,  ainsi  que  le 
(prouvent  les  médailles  et  les  monnaies  que  l*on  y  a  trouvées.  Les  sources  de 
'SaiIl^Galmier  sont  au  nombre  de  trois,  que  Ton  désigne  par  les  noms  de 
Source  Fonforty  de  Source  André  et  de  Source  Badoit 

!•  Source  Fonfort,  La  source  Fonfort  est  la  plus  anciennement  connue, 
e*est  elle  qui  a  créé  pour  ainsi  dire  la  réputation  de  Saint-Galmier.  Elle  émerge 
d^une  faille  qui  limite  le  granit  du  Beaujolais  du  côté  du  Forez.  Elle  est  captée 
dans  nn  puits;  son  débit  est  de  28810  litres  en  vingt-quatre  heures.  Elle  est  la 
propriété  de  la  ville.  Son  eau,  comme  celle  de  toutes  les  autres  sources  de  Saint- 
-Galmier, qui  viennent  assurément  de  la  même  nappe  souterraine  qu'elle,  est 
'd^ùne  limpidité  parfaite,  elle  n*a  pas  d'antre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbo- 
nique qu'elle  contient  en  excès  et  que  ses  bulles  traversent  sans  cesse  ;  sa  saveur 
est  fraîche,  piquante  et  très-agréable,  elle  n'altère  aucunement  la  couleur  des 
liquides  avec  lesquels  on  la  mêle.  Sa  température  est  de  8^  centigrade;  sa 
'densité  n'est  pas  sensiblement  plus  considérable  que  celle  de  l'eau  ordinaire. 
Nous  donnons  son  analyse  chimique  en  même  temps  que  celle  de  la  source  BadoH. 

2®  Source  André.  La  source  André  émerge  dans  un  puits  dont  le  forage 
remonte  à  l'année  1845  et  situé  à  iO  mètres  environ  de  ht  source  Fonfort.  S6n 
débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  24  000  litres,  son  eau  vient  évidemment  de 
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la  même  ntppe  que  celle  des  sources  Fonfori  et  Badoil,  mais  l'antljia  cUmîqw 
que  nous  donnons  en  même  temps  que  celle  de  la  source  suifaote  va  moBtrar 
que  les  sources  Badoit  et  André  sont  un  peu  plus  minéralisées  que  la  aourw 
Fonfort,  ce  qui  tient  à  ce  que  cette  dernière  reçoit  dans  son  trajet  soaterrain 
une  certaine  quantité  d'eau  douce  ordinaire.  Les  caractères  physiques  et  chimi- 
ques de  Teau  de  la  source  André  sont  d'ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
des  deux  autres  sources  de  Saint-Galmier. 

Z^  Source  BadoU.  L'eau  de  la  source  Badoit  émerge  aussi  dans  on  puits 
artésien  creusé  en  1845;  son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  25000  litres. 
Ses  caracières  pliysiques  et  chimiques  sont,  à  quelques  nuances  près,  les  roèiBes 
que  ceux  des  deux  autres  sources  et  surtout  que  ceux  de  la  source  André. 

M.  Henry  (Ossian)  a  constaté,  en  1846,  que  l'eau  des  sources  de  Saint-Galmiff 
contient  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

SOORCI  PORrORT.    BOOMS  A9Wit.  tOiaCB  BAI 

Bicarbonile  de  cbaui.  •  •  •  1  .  mt  0,954s  1, 


ciMiii.  •  •  •  I  4  m-  v,Vù»  1,0VD 

inagiié>ie.  .   t  ^*^^  •  0,410t 

—  toud o,2M  o.Mso  o.aaoo 

—  pou»M. .  •      •  0,0100  o,aooo 

—  fttrooUiiie.  •      0,107  inapp.  iadUqai. 

Sulfiu  de  die» O.IW  i  ,  ^^  ^ ^^ 

—       Mude.  .....  0,019  S  w,»iw  \_ 

Azoute  alcilio >  0,0020  0,0550 

—     de  iiMitnésie..  .  .  •  0,000  »  » 

Cblonire  de  fodium 0,216  0,4300  \ 

—  mêgnétitam  .  .         >  •      \  0,4800 

—  celeiiiin  •  .  .  .         >  >      ^ 

Silice  et  aloinine 0,086  0,0100  0,1340 

Phosphate  soluble tracea.  •  • 

Oiyde  de  fer »      i  i„^«---  imJi^m^ 

U»tièn  organique 0.014  {  *"**-^-  '"^^^ 

^mmÊÊ^^^^^t^^  M^i^M^^i^^H^B  «^^H^H^i^^a^^» 

Total  Na  MATiiass  niBs  •  .      1,806  1,1113  S.OSBi 

r  .  i  air  riche  en  oxygène..  •  lB*pp. 

)  acide  carbonique  libre      1,S0  1  toI.  1/i. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  des  trois  sources  de  Saint-GaUnier  est 
vement  employée  en  boisson  et  elle  n*est  consommée  sur  place  que  par  m 
certain  nombre  de  buveurs  des  environs,  qui  viennent  lui  demander  de  km 
rendre  la  stimulation  des  organes  digestifs,  Tappétit  et  une  digestion  pl« 
facile.  Quelques  médecins,  et  H.  le  docteur  Ladevèze  en  particulier, 
aux  eaux  de  Saint-Galmier  [un  elTet  heureux  dans  quelques  maladies 
dans  certaines  manifestations  rhumatismales,  dans  lanémie  et  dans  la 
parfaitement  conOrmées.  Nous  n'acceptons  qu'avec  réserve  Tactioii  cvatiif 
des  eaux  de  Saint-Galmier  dans  ces  états  patliologiques,  nous  n'ajoutons 
qu'une  croyance  relative  aux  effets  heureux  de  cette  eau,  qui  n'est  pas 
ment  plus  diurétique  que  l'eau  ordinaire  dans  les  gravelles  uriqoe  ou 
ti((ue  qui,  si  elles  sont  modifiées  utilement  &  Saint-Galmier,  le  sont  pins 
être  par  la  quantité  que  par  la  qualité  de  l'eau  qui  a  été  ingérée. 

La  durée  de  la  cure  peut  être  prolongée  autant  que  les  buveon 
avec  plaisir  l'eau  très-carbonique  de  Saint-Galmier. 

L'eau  des  deux  sources  André  et  Badoit  est  surtout  exportée^  car,  si  rcMW- 
nérule  de  Saint-Galmier  est  peu  employée  à  son  lieu  de  provenance,  eUs  erf 
consommée  en  quantité  extrêmement  considérable  dans  toutes  ka  villes  it 
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France»  de  Tétranger  même,  où  Ton  veut  couper  les  boissons  arec  une  eau 
naturelle  très-gazeuse,  d*un  goût  agréable  et  d*un  prix  peu  élevé.  Plus  de 
5  millions  de  bouteilles  sont  exportées  chaque  année.  A.  Roturbau. 

Bibliographie.  —  Ladeyèib.  Euai  mr  Uê  eaux  minérales  de  Sainl-Gahnier.  Lyon,  1823, 
in-8*.  —  MuNAurr.  Les  trois  êourees  de  Saini-Gatmier.  Lyon,  1851.  —  Dioat.  Les  eaux 
gazeuses  de  Saini-Galmier.  Lyon,  1855,  in-8*.  A.  R. 

CSALVANi  (Aloisio).  Célèbre  médecin  et  physicien  italien,  naquit  à  Bologne, 
le  9  septembre  1737,  d'après  Michèle  Medici.  Il  voulut  tout  d'abord  entrer  dans 
les  ordres,  mais  ses  parents  réussirent  à  le  détourner  de  ce  projet,  et  il  se  livra 
à  l'étude  de  la  médecine  sous  la  direction  des  docteurs  Beccari,  TacconietGalli, 
et  surtout  du  professeur  Galeazzi,  qui  lui  accorda  plus  tard  sa  fille  en  mariage. 
En  i762,  il  soutint  avec  distinction,  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  une  thèse 
savante  sur  la  nature  et  la  formation  des  os,  et,  la  même  année,  fut  nommé  pro- 
fesseur extraordinaire  de  médecine.  Élu  membre  de  l'Institut  des  sciences  de 
Bologne  en  1765,  il  fut  chargé  l'année  suivante  d'y  enseigner  Tanatomie.  Sa 
méthode  d'enseignement  claire  et  logique,  son  élocution  facile,  lui  attirèrent  une 
foule  d'auditeurs.  Animé  d'une  vraie  passion  pour  les  expériences,  il  ne  cessait 
d'en  faire,  et  les  répétait  jusque  dans  ses  cours,  disant  toujours  que  le  hasard 
avait  enfanté  les  plus  étonnantes  découvertes. 

A  la  mort  du  professeur  Galeazzi»  son  beau-père,  en  1 775,  il  obtint  la  cliaii-e 
d'anatomie  pratique  à  l'Université  de  Bologne.  Ayant  refusé,  en  1791,  de  prêter 
le  serment  civique  exigé  par  les  décrets  de  la  République  cisalpine,  il  fut  dé- 
pouillé de  toutes  ses  dignités  et  de  toutes  ses  fonctions  et  presque  réduit  à 
l'indigence.  Ce  nouveau  chagrin,  ajouté  à  celui  bien  plus  profond  qu'il  avait 
ressenti  sept  ans  auparavant  de  la  perte  de  sa  femme,  hâta  sa  fin.  11  se  retira 
auprès  de  son  frère  Jacques  Galvani  et  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  état  de 
marasme  et  de  langueur,  dont  les  célèbres  médecins  Cingari  et  Uttini  furent 
impuissants  à  arrêter  les  progrès.  Touché  de  cette  grande  infortune,  le  gouver- 
nement de  la  République  cisalpine  décréta  sa  rentrée  en  chaire  et  lui  rendit  les 
émoluments  dont  l'avait  privé  son  refus  de  serment.  Hais  la  mort  ne  tarda  pas  à 
enlèvera  ses  concitoyens  notre  savant  physicien  ;  il  termina  sa  carrière  le  14  fri- 
maire an  Yll  (4  décembre  1798). 

Quoique  très-occupé  par  la  préparation  de  ses  leçons,  ses  travaux  pratiques 
d'anatomie  et  plus  tard  par  ses  expériences  de  physique,  Galvani  ne  négligea 
pas  la  médecine  ;  il  parait  même  qu'il  réussit  fort  bien  dans  l'exercice  de  la  chi- 
rurgie et  des  accouchements.  L'étude  de  l'anatomie  comparée  avait  de  grands 
attraits  pour  lui;  il  disséqua  un  grand  nombre  d'oiseaux  et  Ot  une  étude  spé- 
ciale de  leur  appareil  urinaire  et  plus  tard  de  leur  organe  auditif,  complétant 
les  travaux  de  Scarpa  sur  le  même  sujet. 

Mais  il  est  une  découverte  surtout  qui  a  immortalisé  le  nom  de  Galvani,  c'est 
celle  de  l'électricité  dynamique,  du  galvanisme.  Le  récit  de  cette  découverte,  due 
en  grande  partie  au  hasard,  a  été  reproduit  avec  nombre  de  variantes  ;  pour 
faire  connaître  avec  exactitude  les  circonstances  où  elle  a  eu  lieu,  nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  d'en  emprunter  le  récit  au  mémoire  latin  original  de  Gal- 
Tani  :  f  La  chose,  dit  le  savant  physicien,  se  passa  pour  la  première  fois  comme 
je  vais  le  raconter.  Je  disséquais  une  grenouille  et  je  la  préparais  comme  l'in- 
dique la  figure  2  de  ce  mémoire.  Ensuite,  me  proposant  toute  autre  chose»  je  la 
plaçai  sur  une  table  sur  laquelle  se  trouvait  une  machine  électrique.  La  gre- 
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Doaille  n'ëtnit  aucunement  en  contact  avec  le  condndenr  de  k  macbine;  die 
en  était  même  distante  d*un  assez  long  intervalle.  On  de  mei  aidei  vinl  i 
approcher  par  hasard  la  pointe  d*un  scalpel  des  nerfs  craraiix  internée  de  cette 
grenouille  et  les  toucha  légèrement,  et  tout  aussitôt  tous  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  se  contractèrent,  comme  s*ils  avaient  été  subitemeol  prb  di 
convulsions  tétaniques  violentes.  Cependant  une  personne,  qui  éUîi  là  ft^ 
sente  pendant  que  nous  faisions  des  expériences  avec  la  machine  électrique, 
crut  remarquer  que  le  phénomène  ne  se  produisait  que  lorsque  Ton  tirail  une 
étincelle  du  conducteur.  Émerveillée  de  la  nouvieauté  du  fait,  elle  Tint  «issitil 
m*en  faire  part.  J'étais  alors  préoccupé  de  toute  autre  chose  ;  mais  pour  de  ae» 
blables  recherches  mon  sèle  est  sans  bornes,  et  je  voulus  aussitôt  répéter  pir 
moi-même  Texpérience  et  mettre  au  jour  ce  qu'elle  pouvait  présenter  d'eiiscar. 
J'approchai  donc  moi-même  la  pointe  de  mon  scalpel  tantôt  de  Tun,  tanlêl  à 
l'autre  des  nerfs  cruraux,  tandis  que  l'une  des  personnes  présentes  lirait  im 
étincelles  de  la  machine.  Le  phénomène  se  produisit  exactement  de  la 
manière  :  au  moment  même  oik  l'étincelle  jaillissait,  des  oontradions 
se  manifestaient  dans  chacun  des  muscles  de  la  jambe,  absoluaieateoi 

grenouille  préparée  avait  été  prise  de  tétanos.  § 

L'explication,  du  reste  inexacte,  que  Galvani  donna  d)  ce  phénomène,  prsfi- 
qua  une  discussion  très-vive  entre  lui  et  Volta  ;  Galvani,  admettant  rcuskMi 
d*une  dectricUé  animale  particulière,  assimilait  le  muscle  de  la  greoooilk  a 
une  sorte  de  condenseur,  cliargé  de  l'une  des  électricités  à  son  intériear,  d*éke- 
tricité  contraire  à  sa  surface  extérieure  ;  l'arc  métallique  établissant  h  soah 
munication  entre  le  nerf  lombaire  et  la  surface  externe  de  la  cuise  ^ 
quelque  sorte  le  rôle  d'excitateur;  Volta,  au  contraire,  attribuait  le 
pement  dé  L'électricité  au  emitact  des  deux  métaux  hétérogènes,  qa 

aaieot  l'aro  métallique  dont  Galvani  se  servait  dans  ses  expériences.  Lflséeox 
savants  étaient  dans  l'erreur.  Hais  nous  n^insisterons  pas  davmntagc  sur  eclte 

discussion,  d'où  jaillit  une  des  plus  belles  déoouvertes  des  temps  modeiMS,  or 

sujet  se  trouvant  traité  dans  tous  les  ouvrages  de  physique  et  dans  oe 

naire  même  à  l'article  Galvanisme  (voy.  ce  mot). 
On  a  de  Galvani  : 


—  l.  De  oitibut  theteê  phyêlco-medico-chirurgica.  Bononis,  170S.  —  II.  Mm.  dt  ëtrift^ 
miê  prineipH»  thertnarum  porrecianarum,  Dononi«*,  1780. —  ÎW,  De  nnilnm  ûique 
veUuUium,  In  Acim  Intt'Uutn  Boneniefui»,  —  IV.  De  voltdilmm  awrt,  fbid.  <->  Y.  S» 
eleclricitati»  in  moiu  musculari  commeniartuê.  IbiU.,  L  VU,  iîOt.  Cimi  JbA.  AUim 
iatione  et  noiiê.  Mutin».  1702,  in-4*.  —  VI.  Liltera  di  ripoêia  al  B,  Carwnmmii.  la  J^v 
gnatelU.  Giorn,  fi$ico-med.,  l.  V,  1792.  Tirage  à  part  :  Bologna,  1791.  ~  TII.  ArlT  Mi  f 
deir  attività  delC  arco  conduitore  neiie  amlretmone  dti  mufeotL  Ibid.,  1701  (auaafail  ^ 
VIII.  Memorie  êuW  eleUricità  animaU  al  Ahmle  L.  SpaUmtuami,  UÀd.,  1707.  —  IL  1« 
les  ouvrages  de  GaWani  ont  été  rëiuiprinics  sous  le  tilre  suivant  :  Opewr  édite  eà  tméH 
del  Prof.  L.  Galvani,  etc.  Bologna,  1841,  in-4*.  Con  aggiunfa,  Bologna;  1842,  in-4*.     L.  H* 

C»ALVia!VI9ATIOX.       Voy.  ÊLECTROTIléRAPIG. 

CiiaLVia^lS.iIE.  Galvani  a  étudié  le  premier  la  propriété  que  {loasèdeat  h 
substances  animales  dans  de  certaines  conditions  d'ex^ter  des  iuoufgiM>» 
trèï^-seusiblcs  :  de  là  le  nom  de  galvanisme  que  cette  propriété  a  ftçu  A 
Torigine.  On  sait  maintenant  que  les  faits  que  Ton  rattacliait  alors  au  sih> 
nisnie  dé()cndent  de  l'existence  des  courants  électriques  dont  ils  ont  été  b  pf^ 
miùre  manifestation  précise,  ce  qui  leur  donne  une  importance  oonsidénfek: 
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quant  à  l*origine  de  oès  manifestations,  elle  n'était  pas  unique  cokmne  on  le 
pensait  alors  et  elle  se  trouvait  à  la  fois  dans  les  substances  animales  sur  les- 
quelles on  opérait,  où  elle  constiUiait  ce  que  Ton  nomme  maintenant  rélectii- 
eité  animale,  et  dans  les  conducteups  hétérogènes  que  Ton  employait.  Galvani 
«outenait  la  première  opinion,  Volta  défendait  la  seconde,  qui  fut  le  point  de 
départ  de  sa  belle  découverte  de  la  pile  électrique.  Ni  Tun  ni  l'antre  n'avait  tort 
absolument,  ils  étaient  seulement  trop  exclusifs  dans  leur  maniera  de  voir; 
mais»  entraînés  dans  la  défense  de  leurs  idées,  ils  forent  conduits  à  d'importantes 
cedierches  d'où  sortit,  en  somme,  une  des  branches  les  plus  intéressantes  de  la 
physique  moderne. 

11  n'y  a  donc  pas  lieu,  on  le  conçoit,  d'étudier  d'une  manière  complète  le  gal- 
vanisme, les  faits  qui  s*y  rattachent  rentrant  tout  natureliament  dans  l'électri- 
cité {voy.  ce  mot),  et  nous  ne  pouvons  que  donner  un  nésumé  liistorique,  sans 
entrer  dans  les  détails  :  les  recherches  sur  ce  siyet  furent  excessivement  nom- 
lireuses  à  cette  époque,  et  nous  devons  passer  sous  silence  la  plupart  des  tra- 
vaux que  suscita  l'indication  des  phénomènes  dont  nous^  nous  occupons. 

Galvani  fut  conduit  par  le  hasard  à  l'étude  de  l'action  de  l'électricité  sur  ks 
grenouilles  :  des  grenouilles  écorchées  étaient  placées  sur  une  table  dans  le 
voisinage  du  conducteur  d'une  machine  électrique  ;  l'un  de  ses  aides  approcha 
Ja  pointe  d'un  scalpel  du  nerf  cmiml  de  l'un  de  ces  animaux  ;  aussitôt  tous  les 
inuBcles  des  membres  parurent  animés  de  fortes  convulsions  :  tel  fut  le  point  de 
départ  des  études  de  Galvani,  qui  répéta  et  varia  ses  expérienoesy  qui  n'étaient 
en  somme  que  des  eflets  dus  à  ce  que  l'on  appelle  le  choc  en  retour.  Le  savant 
professeur  de  Bologne  vérifia  d'ailleurs  que  l'action  de  la  fondre  le  conduisait 
aux  mêmes  résultats  (1780). 

Ce  fut  seulement  en  1786  que  Galvani  aborda  un  autve  ordre  de  phénomènes, 
celui  qui  a  principalement  contribué  à  le  rendre  justement  céièboe.  On  sait 
que  des  grenouilles  préparées,  suspendues  par  un  crochet  deeuivre  à  un  balcon 
de  far,  présentèrent  d'énergiques  contractions  lorsqu'elles  venaient  toucher  ce  der- 
nier métal,  et  cela  en  dehors  dis  toute  actioni  électrique;  le- temps  était  calme  et 
serein  et  l'on  ne  pouvait  d'ailleurs  soupçonner  l'action  de  l'électricité  atmo- 
sphérique. A  la  suite  d'expériences  maintes  fois  répétées,  en  opérant  tantôt  à 
Tair  libre  et  tantôt  dans  un  vase  alo&,  en  employant  pour  séunir  les  nerfii  aux 
musdes  des  corps  divers,  Galvani  commença  à  soupçonner  qu'il  pourrait  bien  y 
avoir  une  électricité  propre  et  inhérente  aux  animaux,  et  que  le  fluide  nerveux 
.  i^se  des  nerfs  aux  muscles  ptar  une  loi  analogue  à  celle  que  suit  l'électricité 
.  artifioielle  dans  Texpérieuce  de  la  bouteille  de  Leyde. 

A  partir  de  cet  instant  Galvani,  par  de  nombreuses  expériences  ingénieuse- 
.ment combinées,  s'efforça  de  mettre  en  évidence  l'exislmiûe  dé  ce  courant  élec- 
trique; il  rechercha  l'influence  de  la  nature  de  Ifarc  interposé,  reconnut  qu'un 
méiial,.  que  l'eau,  provoquaient  les  contractions,  tandis  qu'il  ne  se  produisrit 
rien  avec  l'huile;  que  l'on  pouvait  employer  deux  arcs  disposés  de  manière 
qu'ils  touchaient  par  une  de  leurs  extrémités,  l'un  desner£s  Fautre  les  muscles, 
et  que  la  contraction  se  produisait  au  moment  où  les  deux  extrémité»  libres 
venaient  à  se  rejoindre.  11  étudia  également  l'action  d'arcs  hétérogèses,  mais 
•  n'attacha  pas  une  importance  spéciale  à  oe  fait  que  les  ef&ta  étaient  aioos  plus 
-«^ner^ques. 

Une  objection  pouvait  encore  être  faite  :  les  oontractâensinTétaiesl-cile  pas  le 
4rësullat  de  l'action  mécanique  exercée  sur  les  muscles  et  les  serfs  par  l'exlftémifté 
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de  l'arc  roëtallique  ?  Galvani  y  répondit  par  une  disposition  qui  est  enoore  fré- 
quemment usitée  :  les  muscles  étaient  placés  dans  une  capsule  de  rent  pleine 
d*eau  et  les  nerfs  dans  une  seconde  capsule  semblable,  et  c'est  dans  le  liquide,  sans 
contact  direct  avec  les  organes  animaux,  que  l'on  plongeait  lesexirémilétde  Tare. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  expériences  variées  auxquelles  se  livra  Gal- 
vani, expériences  qui  furent  complétées  par  des  recherches  sur  la  torpille;  nous 
dirons  seulement  ((ue  Galvani,  convaincu  que  les  phénomènes  observés  éUieirt 
dus  à  rélectricilé,  chercha  i  mettre  en  évidence  cette  électricité  par  les  movem 
connus  à  cette  époque,  c'est-à-dire  par  Télectroscope.  Il  ne  réussit  pas,  et  Toa 
ne  peut  s*en  étonner  lorsque  l'on  songe  au  peu  de  sensibilité  de  cet  appareils. 
Malgré  cet  insuccès,  il  maintint  son  opinion  sur  l'origine  électrique  des  pW- 
nomènes  observés  :  pour  lui,  tous  les  animaux  jouissent  d'une  électricité  propre 
et  inhérente  à  leur  économie,  électricité  sécrétée  par  le  cerveau  et  commaniqoée 
par  les  nerfs  dans  le  corps  entier  ;  les  muscles  sont  les  réservoirs  de  cette  él 
tricité  qu'il  ap|>elle  électricité  animale  ;  chaque  fibre  peut  être  considérée 
ayant  deux  surfaces  sur  chacune  desquelles  se  trouve  Tune  des  électricités,  chafie 
fibre  constituant  une  sorte  de  bouteille  de  Lcyde  dont  les  nerfs  sont  les  0Dndn^ 
teurs.  C'est  la  décharge  de  ces  bouteilles  de  Lejde  à  laquelle  répond  une  oooIfm- 
tion  musculaire,  effet  du  stimulus  exercé  par  Téleclricité. 

Galvani  découvrit  les  faits  suivants  qu'il  expliqua  à  l'aide  de  sa  théorie  :  « 
obtient  des  contractions  en  établissant  une  communication  directe  entre  den 
points  d'un  même  nerf,  ou  d'une  même  surface  musculaire  ;  les  cootractiom  oe 
se  produisent  pas  lors((ue  Tare  interposé  est  immobile,  elles  se  produisnt  ai 
moment  de  la  fermeture  du  circuit,  elles  se  produisent  également  an  momnA 
de  l'ouverture  ;  bien  plus,  il  remarqua  qu'une  modification  quelconque  dans  ce 
circuit,  dans  l'étendue  ou  la  position  des  contacts,  fait  apparaître  les  eootrx- 
tions;  ce  qui  revient  à  dire  que  tout  changement  dans  l'intensité  du  cowiat  eft 
susceptible  de  mettre  en  jeu  l'activité  propre  du  muscle. 

Le  fluide  galvanique  avait  pu  d'abord  être  confondu  avec  ce  que  l'on  appelait 
le  fluide  nerveux  ;  mais  des  différences  essentielles  furent  observées  qui  »'opp»- 
saient  à  cette  assimilation  :  d'abord  le  fait  qu'une  ligature  appliquée  sar  ui 
nerf  qui  s'oppose  à  l'action  propre  du  nerf  est  sans  influence  sur  les  pbénoatffi» 
galvaniques;  que  la  continuité  du  nerf  n'est  pas  nécessaire,  mais  seuleneatU 
contiguïté,  etc.  Il  y  avait  donc  là  deux  ordres  distincts  de  phénomènes  qu'il  te 
convenait  pas  d'identifier. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  expériences  nombreuses  qu'il  entreprit,  Galiaa 
avait  sif;nalé,  sans  y  attacher  d'importance,  le  fait  que  les  actions  étaient  pl« 
énergiques  lorsque  l'on  employait  un  arc  hétérogène;  cette  condition  n'était  p« 
hidispensable  à  la  production  du  phénomène,  il  ne  s'en  occupa  pas  %fk 
ment.  Mais  Volta,  répétant  les  expériences  de  Galvani,  en  tira  des 
tout  opposées  et  attribua  au  contact  des  métaux  hétérogènes  la  proprifl^^ 
produire  rélectricitc  dont  l'existence  était  rendue  manifeste  par  les  oootractîsBt 
de  la  grenouille  :  les  conditions  physiques  du  phénomène  le  frappèrent  pias^ 
les  conditions  physiologiques.  On  sait  que  Yolta,  à  l'aide  de  l'éleetromètiv «a- 
densateur,  parvint  à  mettre  en  évidence  l'existence  de  l'électricité  prodoile  l« 
du  contact  des  métaux,  réalisant  ainsi  une  expérience  que  Galvani  n'avait  |a 
mener  à  bonne  fin.  On  s^iit  aussi  que,  s'appuyant  sur  ces  résultats  et  guide  f 
une  théorie  que  l'on  ne  saurait  admettre  entièrement  auj'>urd*hui,  Volti  cfta 
la  pile  qui  porte  son  nom  et  ouvrit  la  voie  aux  travaux  si  considéritbirs  ^ 
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depuis  le  commencement  du  siècle  ont  ëté  faits  dans  l'électricité  dynamique,  tra- 
vaux que  ce  n'est  pas  la  place  de  rappeler  ici,  même  sommairement. 

C'est  ?ers  cette  époque  (1797)  qu'eut  lieu  cette  lutte  courtoise  et  mémorable 
dans  l'histoire  de  la  science  entre  Galvani  et  Volta,  lutte  qui  n'aboutit  pas  et 
ne  pouvait  pas  aboutir  dans  les  conditions  où  elle  se  présentait,  puisque,  en 
somme,  les  deux  adversaires  avaient  raison  :  Tacadémicien  de  Bologne  était 
dans  le  vrai  en  maintenant  l'existence  de  l'électricité  animale  que  ses  expé- 
riences lui  démontraient  nettement,  mais  le  professeur  de  Pavie  n'avait  nulle- 
ment tort  en  signalant  la  production  de  l'électricité  comme  pouvant  avoir  lieu 
comme  conséquence  du  simple  contact  de  corps  convenablement  choisis;  pour 
l'un  la  grenouille  était  la  source  de  l'électricité,  pour  l'autre  elle  n'était  qu'un 
appareil  électroscopique  très-sensible,  tandis  que,  en  réalité,  elle  peut  jouer  à 
la  ibis  les  deux  rôles. 

Avec  les  expériences  de  Tolta  dbparait,  en  réalité,  le  galvanisme;  il  n'y  a 
plus  à  considérer  que  des  couranti  électriques  provenant  de  diverses  origines, 
tantôt  de  corps  inorganiques  placés  dans  des  conditions  convenables,  c'est  l'élec- 
tricité voltaîque,  c'est  l'électricité  dynamique,  tantôt  de  corps  organisés,  c'est 
l'électricité  animale  qui  se  manifeste  ou  dans  des  organes  spéciaux,  ou  dans  l'in- 
timité des  tissus.  Hais  le  mot  ne  disparaît  pas  immédiatement  de  la  science  et 
les  idées  ne  sont  pas  d'abord  aussi  précises  que  nous  pouvons  l'indiquer  main- 
tenant :  les  expériences  continuent  et  les  mémoires  abondent,  mais  sans  pré- 
senter aucun  fait  qui  ne  se  raltaclie  à  l'un  des  deux  points  de  vue  que  nous  venons 
de  signaler  (voy.  ëlectrotuérâpie). 

Nous  ne  pouvons  donner  la  liste,  sans  intérêt  réel,  des  travaux  publiés  sur  le 
galvanisme;  nous  nous  bornerons  à  citer  les  ouvrages  suivants  : 

Bni  loGRAnifc.  —  Galta^ti.  De  viribuê  eteeiricitatU  in  mUu  muêeulari  commeniariui  ;  cinq 
mémoires  dédiés  à  Spallanxani  sous  le  titre  :  Memorie  êulia  eUlirieUà  animale.  —  Aunni. 
Be  animali  electricUate  dUêertalioneê  duœ.  —  Yolta.  Divers  mémoires  dans  le  Journal  de 
Phynque  (an  IX),  Giomale  fisieo  medico  (1797),  AnnaUê  de  chimie  (an  X),  etc.  t-  UauJ. 
Journal  de  médecine  (an  IX]  ;  Compte  rendu  à  VlnêlUut  national  sur  le  galvanisme,  — 
HuMBOLDT.  Expériences  êur  le  galvamsme  (an  VII),  traduit  par  Jadelot  —  CuTnta.  Rapport 
msr  le  galvanitme,  fait  à  l'Institut  (an  II).  —  Sui  aîné.  Hiai,  du  galvaHisme  (an  X),  etc.,  etc. 

C.-M.  G. 

CALVANOCAVSTIQCB.      Yoy.   CAUTéRISATIOFf. 

CSAl.¥ANOiilÈTRB.  Le  galvanomètre  est  un  appareil  destiné  à  reconnaître 
l'existence  des  courants  électriques,  à  déterminer  leur  direction  et,  dans  de 
certaines  limites,  à  mesurer  leur  intensité.  Il  est  basé,  en  principe,  sur  l'expé- 
rience d'Œrsted  (voy.  ÉLBcraicrrÉ),  en  vertu  de 
laquelle  une  aiguille  aimantée  placée  dans  le  voi- 
sinage d'un  courant  est  déviée,  la  déviation  étant 
déterminée  par  la  rè^le  d'Ampère  que  le  pôle  nord 
de  l'aiguille  aimantée  est  dirigé  vers  la  gauche  du 
courant. 

Pour  une  même  distance,  l'action  du  courant 
sur  l'aiguille  aimantée  étant  proportionnelle  à  la 
longueur  de  ce  courant,  on  conçoit  facilement  qu'il  ^^*  ^' 

y  a  intérêt,  pour  augmenter  la  déviation,  à  faire  décrire  un  circuit  complet  au 
fil  autour  de  l'aiguille  ;  on  reconnaît  d'ailleurs  facilement,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
4l'insister,  que  les  actionsjdes  diverses  parties  de  ce  circuit  sont  concordantes. 
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(Test  1  «elle  dispmilian,  inuginëe  pir  Sahwaiggcr,  qu'on  a  donne  le  dob  de 
mullipiicaleuT.  j'our  m  unir  de  cel  ippueil,  on  plue  le  cadre  sur  letgnel  ert. 
enruulé  le  Hl  daus  U  direction  du  méridien  iiiagDfti<|ue;  l'aiguille  aioMnlM 
située  à  l'intiirieurdu  cadre,  et  suspeudue  parue  filou  Hipparléepv  nn  pifot. 
se  dirige,  pr  cont^ueut,  dans  le  plan  du  cadn,  lorsque  le  courant  ne  patse 
paa,  et  s'en  écarte  plus  ou  moius  lorsque  le  oouxant  travene  le  cinuil. 


Fig.l 

La  déviation  snbîe  par  l'aiguille  dans  ecs  circoutaneet  dépend  de  ito 
^lànents  dislinctg  :  l'aotion  du  eourant  qui,  pour  un  nènie  oircait,  mnÉint 
l'iatenaitû  et  tend  à  écarter  l'aiguille  de  m  position  d'éouilibra,  «t,  d'autn  part, 
t'aclioQ  magnétique  de  la  terre  qui  lend  à  la  twntoer  a  celle  positias.  hm 
miffoeala  U  d^iatiw,  il  conviendrait  de  diminuer  l'actioD  magnétiqM.  On 
pourrait  bien  diminner  l'influenoe  de  Is  terre,  en  prenant  um  aiguilla  ana» 
Tortement  aimanlée;  mais,  comme  ou  diminuerait  dans  la  «éine  propotiiou 
l'acUon  du  couranl  lur  l'aignilla,  il  n'y  aurait  eu  réalité  aucun  gun.  C'wt  pu 
l'emploi  d'un  tytlime  aitatiqua  que  Notiili  a  levé  la  difficulté  et  a  indiqB^  nr 
disposition  qui  permet  d'obtenir  une  grande  insensibilité. 

Uu  fiyslème  ustalique  est  coustitué  par   deux  barreaux  ou  deux    ai^aiUa 

aimantées,  plaoées  parallàlenient  l'une  au-iteMUS  de  l'autre,  de  (ell«  mite  ^ 

les  pôles  de  nom  contraire  soient  en  ri'gaj~d.  et  reliées  |>ar  une  tîgc  ri^iide.Si  I» 

intensilés.  les  moments  magut^iques  des  dcgi  bvreaui,  août  «^ua,  tu  paiol 

système  librement  suspendu  n'aura  aucune  force  directrice  et  coiiscrren  du- 

l'eapuce  la  posilion  quelconque  dans  laquelle  on  l'aura  placé.  En  rùaiitc,  k- 

deux  aiguilles  ne  sont  jamais  rlgaurenteaiuiit  ipt^ 

at  le  système  a  une  tbiue  direclhce  faibh  et  ^  pM 

fin  rendue  aussi  faible  qu'on  le  veut. 

I^Lint  donné  un  multiplicateur,  plaçooe  un  *;*• 

lème  asiatique  de  telle  aorte  que  l'une  des  aifit'^* 

soit  dans  l'inlérieur  du  circuit,  l'autre  se  inaoM 

en  deliors  (Jig.  ô).  Nous  avons  dqja  iiMiii|ué^W 

t  diverses  aclious  du  circuit  sur  l'aiguille  iuiériMR^ 

fig_  3,  sont  conçu  niantes. 

Pour  l'uigiiille  extérieure.  l'applicatioB  de  la  la 
d'Ampi-rc  montra  aisémcul  que  l'acliou  de  la  partie  ItC  du  couiwU  lad  àim 
tourner  le  «vstèmc  asiatique  dans  le  «.'ils  où  l'aiguille  intéheura  est  déiwc.  1» 
aulnis  actions,  il  esl  vrai,  produiraient  un  efTet  opposé.  Mais  il  faut  ivaUFia* 
que  les  parties  AB,  CD,  DE,  soiil  respecUtenieut  plus  éloignées  de  Vui*^ 
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B  et  pro^ÏMot,  par  suite,  un  effet  moini  considérable,  dentelle  sorte 
qH  l'aclion  totale  est  plu  grande  que  s'il  n'y  avait  qu'une  aigjîlle.  En  réuitné, 
l'acUoD  du  courant  sur  le  système  magniilique  est  augmentée  ;  l'aclIoB  de  la 
lam  qui  s'oppose  à  la  déviation  est  dimiDute  et,  coDEëquemment,  pour  m  cou- 
lant d'intensité  donnée,  la  déviation  doit  âtre  augmentée. 

Il  ne  faudrait  pat  croire  d'ailleurs  que  l'astaticité  absolae  dàt  dtra  favorable, 
s'il  iUil  possible  de  la  réaliser;  le  galvanomètre  se  oomporterait  absolument 
alen  comme  une  balanoe  folle.  L'action  de  la  leire  n'existant  plus,  le  moindre 
OMnnt  qui  passerait  dévierait  l'aiguille  de  00  degrés,  de  telle  sorte  qu'A  n'y 
anraitplusraoyend'eflectuer  des  comparaisons  d'inteneil^,  des  mesures;  d'autre 
part,  l'aiguille  une  fois  déviée,  si  le  courant  cessait  de  passer,  ne  reviendrait 
plus  dus  le  plan  du  méridien  magnétique,  puisque  l'action  de  la  terre  serait 
■uUe.  a  l'on  ne  serait  pas  averti  de  la  cessation  du  passage  du  courant.  Hais 
«•  inoonvéoients  ne  sont  pas  à  craindre,  car  l'astaticitë  absolue  est  pratiquement 
irrMisabJe. 

L'astaticité  réidiaée  par  Nobili  parle  procédé  que  nous  venons  d'indiquer  peut 
élre  obtenne  par  d'autres  moyens  :  c'est  ainsi  qu'un  barreau  aimanté  placé 
dus  le  voiainage  d'une  aiguille  peut,  par  tAtonii«nente,  agir  de  manito  i 
«MitfB-balaacefraction  terrestre;  ce  procédé,  qui  demande  une  certaine  habitude, 
fltamiU  d'ailleurs  un  avantage  réel,  en  œ  que  l'on  peut  faire  varier  l'aslaticilé 
oUn  des  limites  étendues. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  on  a  généralisé  l'idée  de  Nobili  ta  employant 
■B  «lathne  aataliqiie  et  un  double  circuit  dans  lequel  les  fils  étaient  enroulés  en 
8,  rbammi  des  aiguilles  se  trouvant  dans  l'une  des  boucles;  on  reconnaît  facile- 
■■il  par  l'af^ication  de  la  règle  d'Ampère,  et  en  tenant  compte  des  distances, 
fM  lea  actions  acoumulées  des  ^ 

iÏHtÊwm  parties  du  circuit  pro- 
MiaBtun  gain  réel  sur  le  simple 


Dans  les  modèles  de  gslvano- 
■hns  qui  sont  le  plus  Iréquem- 
■NBt  «nployés.  le  systime  aita- 
tique  cet  supporté  par  un  fil  de 
Moau  nw  torsion,  maintenu  i 
MB  extrémité  supérieure  par  une 
paleace  (flg.  4)  ;  le  fil  traversé  par 
bconiant,  soigneusement  entouré 
i»  cotoo  ou  de  soie  qui  isole 
chaque  spire  de  la  spire  suivante, 
é$  aanière  que  le  courant  doive 
fcBiiiisii  le  circuit  entier,  est  on- 
gnlé  aur  nn  cadre  présentant  sur 
m  fan  supérienre  une  ouverture 
Malnk  qui  donne  passage  à  la  ^ 

lifi  reliant  les  deux  aiguilles.  Un 

«diaa  divisé  est  placé  sur  le  cadre  et  l'aiguille  supérieure  porte  une  pointa 
mât  M  mouvant  sur  les  divisions,  indique  les  déviations  obtcouos.  Souvent  ce 
«^■n,  et  mime  la  bobin»,  est  en  cuivre  rouge  pur  ;  il  résulte,  en  rfTet.  d'une 
^•trvalioo  de  Gainbcy  que,  par  suite  des  courants  d'induction  qui  se  pi»< 
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duisent  dans  sa  masse,  et  en  vertu  de  la  loi  de  Leni*  le  coifre  a  pour  eifai  de 
diminuer  le  temps  pendant  lequel  Taiguille  oscillet  de  la  ramener  plus  prompte- 
ment  au  repos.  Le  fil  enroulé  sur  le  cadre  vient  aboutir  à  denz  bonef  C  et 
C\  auxquelles  Ton  fera  arriver  les  conducteurs  qui  communiquent  à  rapparâl 
ou  à  Forgane,  source  du  courant  électrique.  Le  système  du  cadre,  des  fils  et 
de  la  bobine,  peut  tourner  autour  de  l'axe  de  l'appareil,  soit  qu'on  rentmiae 
à  la  main,  soit  par  Tintermédiaire  d'un  bouton  Ë  commandant  une  crémaillère 
circulaire,  et  on  peut  le  fixer  dans  une  position  déterminée.  Ajoutons  eoii 
que  le  système  des  aiguilles  peut  être  quelque  peu  élevé  et  abaissé  par  l'aetioa 
de  la  vis  K  et  que  l'appareil  est  protégé  contre  les  agitations  de  l'air  par  oie 
cloche  en  verre. 

Pour  faire  une  observation,  on  laisse  l'aiguille  s'orienter  spontanément,  le 
courant  ne  passant  pas  dans  le  circuit;  puis  l'on  tourne  la  bobine  jusqol  ci 
que  le  zéro  des  divisions  du  cadran  se  trouve  en  fjiœ  de  l'aiguille  ;  la  positioi 
de  ce  point  est  telle  qu'alors  les  spires  sont  parallèles  aux  aiguilles  aimanléei. 
c'est-à-dire  sont  dans  le  méridien  magnétique.  L'appareil  étant  ainsi  dispesé  d 
l'aiguille  ramenée  au  repos,  on  peut  faire  passer  le  courant  dans  le  fil  de  b 
bobine,  et  aussitôt  l'aiguille  est  déviée.  D'après  l'observation  du  sens  et 
l'enroulement  des  fils  et  par  l'application  de  la  loi  d'Ampère,  on  arrive  (acil»> 
ment  à  déterminer  le  sens  du  courant  dont  la  déviation  a  indiqué  l\ 
Enfin,  la  déviation  de  l'aiguille  fouiiiit  quelques  indications  plus  ou 
complètes  sur  l'intensité  du  courant. 

L'application  des  lois  de  l'électrodynamique  et  des  formules  d'Ampère 
qu'il  n'y  a  pas  de  relation  simple  entre  la  déviation  de  l'aiguille  et  l'inlcnalédi 
courant.  On  peut  d'ailleurs  le  vérifier  directement  à  l'aide  d'une  disposîliti  qui 
permet  d'établir  un  tableau  empirique  donnant  l'intensité  du  cooranâ,  d'iffès  b 
déviation  observée  ;  nous  voulons  parler  du  galvanomètre  à  deux  fils  on  gahana- 
mètre  diflérentiel  de  Becquerel.  C'est  un  galvanomètre  présentant  les  orgaa» 
décrits  ci-dessus,  mais  sur  la  bobine  duquel  sont  enroulés  deux  fils  aussi  seon 
blables  que  possible  comme  longueur,  diamètre  et  résistance. 

Pour  plus  d'identité  dans  l'action,  ces  deux  fils,  qui  sont  parfaitement  ifolK 
sont  souvent  tordus  ensemble  avant  d'être  enroulés  sur  la  bobine,  de  telle  forif 
que  les  distances  des  divers  éléments  aux  aiguilles  sont  égales  deux  à  deux. 

Lorsque  l'on  observe  le  galvanomètre,  on  peut  noter  la  déviation  de  raiguilW 
quand  l'équilibre  est  établi;  mais  dans  certains  cas,  lorsque,  par  exfoif4(. 
Taction  est  brusque  et  cesse  rapidement,  on  peut  noter  la  valeur  de  Tare  é  ib- 
pulsion,  c'est-à-dire  la  position  extrême  à  laquelle  arrive  l'aiguille  Ion  <k  m 
première  oscillation.  Il  faut,  bien  entendu,  indiquer  nettement  la  manière  àM 
on  a  procédé  pour  eflcctuer  les  mesures. 

Pour  construire  la  table  empirique  dont  nous  parlons,  on  opère  de  la  masi^ 
suivante  :  on  fuit  passer  dans  l'un  des  fils  que  nous  désignerons  par  A,  ptf 
exemple,  un  courant  aussi  constant  que  possible,  et  l'on  note  la  déviatioo  k 
l'aiguille  a.  Il  convient  de  faii-e  tout  d'abord  une  vérification  de  l'appared.tf 
élabliiisant  le  passage  du  même  courant  à  travers  le  second  fil  B;  la  dêvuM 
devra  être  la  même  a.  A  l'aide  d'un  autre  circuit  comprenant  une  deuxièw 
pile,  on  fait  passer  un  courant  dans  l'un  des  fils  et  on  modifie  son  inteositf.  i 
l'aide  de  i-ésistances  variables  iiitroduiles  dans  le  circuit  jusqu'à  œ  que  l'oQflt 
obtenu  la  déviation  a;  on  est  alors  assuré  que  ce  courant  a  la  même  intopi^ 
que  le  premier.  (Ou  peut  profiter  de  ce  i*ésultat  pour  faire  une  autre  vérilkatitf 
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de  l*appareil  ;  en  lançant  les  deux  courants  l'un  dans  le  fil  A,  l'autre  dans  le  fil 
B,  mais  en  sens  contraire,  l'aiguille  ne  doit  pas  être  déviée;  dans  ce  cas,  l'appa- 
reil fonctionne  comme  galvanomètre  différentiel.) 

On  fait  alors  passer  les  deux  courants  ensemble  et  dans  le  même  sens,  l'un 
dans  le  fil  A,  l'autre  dans  le  fil  B:  Teflet  est  donc  celui  que  produirait  un  courant 
égal  à  2,  le  premier  courant  étant  pris  conmie  unité.  On  observe  une  déviation 
B  qui  n'est  pas  le  double  de  a  et  que  l'on  note;  lorsqu'un  courant  passant  dans 
un  fil  produira  cette  déviation  ^,  c'est  que  son  intensité  sera  égale  à  3. 

On  cherche  alors  à  obtenir  un  courant  d'intensité  2,  c'est-à-dire  un  courant 
qui,  passant  dans  l'un  des  fils,  produirait  la  déviation  ^.  On  le  fait  alors  agir 
dans  A,  par  exemple,  en  même  temps  que  l'on  fait  passer  un  courant  d'intensité 
1  dans  le  fil  B;  l'action  est  la  même  que  si  l'on  avait  un  courant  3,  et  l'on  note 
une  déviation  x  qui  n'est  pas  le  triple  de  a. 

On  continue  ainsi  de  proche  en  proche,  dans  les  limites  que  l'on  ne  veut  pas 
dépasser  et  l'on  dresse  une  table  dans  laquelle,  en  regard  des  déviations  observées 
a,^,x,  on  inscrit  les  intensités  correspondantes  1,2,3. 

On  peut  d'ailleurs  compléter  le  tableau  en  faisant  des  interpolations  pour  des 
valeurs  comprises  entre  celles  obtenues  directement;  ou,  ce  qui  souvent  est 
préférable,  en  construisant  une  courbe  continue  à  l'aide  des  nombres  obtenus. 

Comme  approximation,  approximation  un  peu  grossière,  il  est  vrai,  on  ad  met  quel- 
quefois que  jusqu'à  20  degrés  les  déviations  sont  proportionnelles  aux  intensités. 

Dans  quelques  cas,  les  déviations  sont  très-petites  et  ne  pourraient  pas  être 
évaluées  directement  par  le  déplacement  de  l'aiguille  sur  le  cadran  :  on  peut 
alors  les  déterminer  en  employant  le  galvanomètre  à  réflexion.  Dans  cet  appareil, 
la  lige  qui  relie  les  aiguilles  aimantées  se  prolonge  au-dessus  de  l'aiguille  supé- 
rieure et  porte  un  petit  miroir  très-léger  qui  peut  être  plan  et  concave,  suivant 
la  manière  dont  on  veut  faire  l'expérience. 

On  peut,  par  exemple,  employer  un  miroir  concave  M  sur  lequel  on  fait  tomber 


un  faisceau  lumineux  AB  qui  ira  donner  une  image  réelle  sur  une  mire  horizontale 
graduée  placée  à  une  distance  convenable  (fig.  5).  Cette  règle  doit  être  perpendicu- 
laire à  la  direction  du  faisceau  réfléchi  lorsque  l'aiguille  est  au  repos,  et  l'image 
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doit  coïncitler  alors  arec  le  zéro  de  la  règle  ;  si  un  courant  traverse  le  ga]*«MMDètre, 
le  système  asiatique  est  dévie  et  le  rayon  réfléchi  également,  décrivant  un  angU 
double  de  celui  dont  ont  tourné  le  miroir  et  les  aiguilles,  La  dénation  di 
faisceau  réfléchi  est  donnée  par  le  numéro  de  la  dÎTision  attonte  par  l'inage 
lumineuse. 

On  peut  opérer  autrement  et  plus  commodément  de  la  manière  suivante  :  ei 
face  du  galvanomètre  et  à  une  certaine  distance  on  place  un  pied  portant  in 
peu  au-dessous  du  niveau  du  miroir  du  galvanomàtra,  miroir  qui  est  |dan  akn, 
une  régie  graduée  et  au-dessus  dece  niveau  une  lunette  dont  la  direction  eatînn- 
riable  et  vise  sur  le  miroir  même  (fig.  6).  Ou  voit  alors  par  réOeiit»!  nue  dinsÎM 


de  la  règle  ;  pour  que  la  disposition  soit  convenable,  il  faut  que,  lorsque  le  pin- 
nomMre  ne  fonctiuniie  pas,  la  lunette,  dont  la  direction  est  d'ailleurs  perpcnilia- 
jaire  i  celle  de  la  i^gle,  pcmietle  de  viser  le  téro  de  la  graduation,  llèi  qn'B 
courant  traverse  le  galvanomètre,  les  aiguilles  et  le  miroir  tournent  et  la  luBrtk 
reçoit  ulors  l'image  d'autros  divisions  dont  le  nombre  donne  l'indicatian  dt  l> 
déviation  du  rayon  lumineux  :  le  miroir  et  les  aiguilles  ont  dévié  de  la  DMdv 
de  l'angle  qu'a  décril  le  rayon  lumint'iii.  Comme  l'image  de  la  mire  est  <a( 
par  réflexion,  les  chilTres  sont  tracOs  à  l'envers  de  manière  à  être  redressa  ff 
l'obeervatear. 

tÙHnme  dans  la  plupart  des  cas  les  angles  de  dévistioo  tant  petits,  l<nfM 
r«o  emploie  cette  disposition,  le  Halvanomèlra  i 
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1m  tangentes,  c'est-à-dire  que  les  iatensilis  des  couranU  sont  {Hvporlionnelles 
ua  tangente»  de  déviation  de  liifuille:  les  lectures  faites  sur  la  règle  graduée 
permettent  de  trouver  les  tangentes  de  l'angle  double,  lorsque  l'on  connaît  la 
diiUoce  de  ta  règle  au  miroir.  Enûn,  si  les  angles  sont  très-petits,  on  peut 
■omettre  que  les  intensités  «sont  proportionnelles  aux  an^eM  de  déviation,  ce 
ijm  simplifie  l'emploi  de  l'appareil. 

Le  galvanomètre  à  réfleiion  est  souvent  employé  en  physiologie  soit  pour 
l'Asde  des  efTets  électriques,  soit,  associé  à  une  pile  thermo-éleclrique,  pour 
évalner  de  légères  variationa  de  température. 

Ajoutons  que  dans  quelques  circonstances  on  emploie  des  appareils  qui,  basés 
SOT  les  mêmes  principes,  ont  cependant  des  dispositions  différentes.  C'est  ainsi 
4|iM  le  magnêtomilie  de  Weber  est  uu  galvanomètre  à  réQeiion  dans  lequel  il 
n'y  a  qu'un  barreau  aimanté,  mais  de  dime.isions  plus  considérables  de  beau- 
coup que  les  aiguilles  des  galvanomètres. 

Le  galvanomètre  de  W.  Thompson  est  remarquable  au  {contraire  par  ton 
extrême  mobilité.  Dans  un  modèle,  la  bobine  de 
peu  d'épaisseur  est  circulaire;  l'aigaille  est  un 
pelil  rragment  de  ressort  d'acier  aimanté  collé 
derrière  un  miroir  de  verre  élamé  suspendu  par 
un  fil  de  soie  sans  torsion.  L'astaticilé  est  ol> 
tHiue  à  l'aide  d'un  barreau  aimanté  placé  dans  le 
voisinage  dans  une  position  convenable.  Le  dta- 
mèlrc  du  miroir  égale  la  longueur  du  barreau  ' 
«iiunté  et  D'atteint  pas  1  centimètre;  le  poids 
ie  tont  le  système  mobile  n'est  pas  de  1  déci- 
gnrome.  Pour  faire  des  mesures  précises,  il  faut 
énler  let  oacillations  accidentelles  qui  ne  sont 
pas  dues  an  passage  du  courant  ;  on  y  parvient 
en  prolongeant  le  fil  de  suspension  jusqu'au- 
dessous  de  la  bobine  et  le  terminant  par  une  *' 
petite  palette  légère  plongeant  dans  un  liquide. 

Dans  un  autre  modèle,  il  y  a  deux  bobines  placées  verticalement  l'une  au- 
dessus  de  l'autre  et  sur  lesquelles  le  fil  est  enroulé  en  sens  opposé  :  deux 
aiguilles  reliées  entre  elles  par  une  fine  tige  d'aluminium  et  dirigées  parallèle- 
oenl,  les  pôles  de  nom  contraire  en  regard,  sont  placées  au  centre  de  chaque 
Wiine;  l'une  d'elles  porte  le  miroir  réflecteur. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  galvanomètres  de  démonstration  qui  reposent  sur  le 
m&ne  principe  que  les  précédents  en  général,  et  qui  n'en  difièrent  guère  que 
par  leurs  dimensions,  qui  doiventétre  telles  que  l'aiguille  et  les  divisions  puissent 
K  roir  à  distance.  On  a  également  fait  des  galvanomètres  de  projection  dans 
iMqoels  l'aiguille  est  reliée  i  une  tige  légère  placée  perpendiculairement  et  qui 
■  omit  devant  un  cadran  en  verre,  sur  lequel  sont  tracées  des  divisions  opaques, 
b  plaçant  cette  partie  dans  un  appareil  à  projection,  on  obtient  sur  un  écran 
ne  inuge  agrandie  de  la  graduation  et  de  l'aiguille  dont  les  mouvements  sont 
Rodus  facilement  visibles. 

Poor  en  revenir  aux  types  employés  pour  les  recherches  dans  les  laboratoires, 
MMt  ajouterons  que  l'on  rencontre  en  général  deux  modèles  distincts  :  les  uns 
prtsentenl  sur  la  bobine  un  fil  enroulé  gros  et  court,  les  autres  sont  formés  pai 
n  fil  fin  et  long.  Ces  deux  tjpes  répondent  i  des  besoina  différents  el  sont 


556  GALVANOMÈTRE. 

également  sensibles  lorsqu'on  les  place  dans  les  conditions  poar  letqaeUet  ils 
donnent  les  meilleurs  résultats,  il  est  nécessaire  d'entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails  ^  : 

Étant  donné  un  fil  d'une  assez  grande  longueur  traversé  par  un  ooorant,  od 
comprend  que,  si  on  l'enroule  sifr  la  bobine  galvanométrique,  on  augmenten 
l'action  sur  Faiguille,  action  qui  sera  d'autant  plus  forte  que  le  nombre  des 
tours  sera  plus  considérable,  puisque  cela  ne  changera  en  rien  rinleo^ité  di 
courant.  Mais,  en  général,  les  choses  ne  se  présentent  pas  ainsi;  lorsque  l'oa 
augmente  le  nombre  des  spires,  on  force  le  courant  à  traverser  une  plus  grande 
longueur  de  fil,  et  par  suite  on  diminue  l'intensité  du  courant.  On  renoontre 
donc  ainsi  deux  actions  qui  agissent  en  sens  contraires  :  TaugoienUtioa  da 
nombre  des  forces  émanées  de  chacun  des  tours  et  la  diminution  de  cbacone 
d'elles  par  l'accroissement  de  résistance.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  oo 
rencontrera  un  état  ob,  en  augmentant  le  nombre  des  tours,  on  perdrait  plu» 
que  l'on  ne  gagnerait. 

En  étudiant  complètement  la  question,  on  trouve  que  la  sensiliililé  du  galfi- 
nomètre  est  la  plus  grande  possible  lorsque  la  résistance  du  fil  qui  compose  b 
bobine  est  égale  ou  à  peu  près  é^ale  à  la  résistance  du  circuit  extérkar,  j 
compris  la  résistance  de  la  pile.  On  voit  donc  que,  lorsque  l'on  aura  sb 
circuit  peu  résistant  et  une  pile  thermo-électrique  peu  résistante  ëgaleaKH. 
il  faudra  prendre  un  galvanomètre  à  fil  gros  et  court;  si  tu  contraire  k 

*  Sans  vouloir  traiter  laqii^tion  complètement,  nous  pouvons  montrer  par  on  calcolnH' 
vers  quelle  disposition  Ton  doit  tendre  dans  des  cas  extrêmes.  Soit  E  la  force  éledroaHlnc» 
de  la  pile,  R  sa  résistance,  /  la  longueur  réduite  moyenne  d'une  spire  du  fil.  Oi  a  fuv 

l'intensité  I  du  courant  :    I  =  ^        . ,    n  étant  le  nombre  des  spires. 

D'autre  part,  on  peut  admettre  que  sensiblement  la  force  f  exercée  par  k  hiéim  mr 
l'aiguille  e^t  proportionnelle  au  nombre  des  tours  et  à  l'intensité  du  courant,  que  l'os  a,  ptf 
suite:    f=ati\,    et  remplaçant    I    par  sa  valeur: 

'  R  H-  «/ 

Les  quantités  a  et  E  étant  des  constantes,  la  valeur  de  /dépend  de      ^ ,     que  Inr 

Il  -|-  ■/ 

peut  écrire,  soit: 


,(,«<)•  -  ,(«,.) 


Si  H  est  très-grand  (la  résistance  de  la  pile  et  du  circuit  très-grande),  on  voit  que  le  iMVf 

ni 

-=r-  décroît  et  que,  à  la  limite,  on  aurait  : 

'  R 

La  force  f  croîtrait  proportionnellement  au  nombre  des  tours,  que  l'on  doit  éam  «cf- 
menter  le  plas  possible. 

Si  au  contraire  l  est  très  grand  par  rapport  à  R,  le  rapport  -j  tend  vers  0  et  à  la  \mt* 
on  aurait  : 

Le  nombre  des  tours  est  indiflérent  et  il  faut  diminuer  /  le  plufc  possible,  c'ed^a-^ 
diminuer  la  longueur  des  spires  et  augmenter  la  section  du  û\, 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte  des  distances  diverses  des  différentes  spu^s;  mais,  eomiot  k> 
plus  \oi^ine»  acit^sent  le  plus  efUcaceroent  sur  l'aiguille,  il  y  a  lieu,  dans  le  dernier  c».  » 
réduirt  la  bobine  à  ces  spiies  voisines  et  par  suite  diminuer  le  nombre  dts  toun. 
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sircuit  extërieur  (ou  la  pile)  est  résistanl,  s*il  y  a  des  corps  peu  conducteurs, 
les  liquides*  il  faudra  prendre  des  galvanomètres  à  fil  fin  et  long. 

Les  deux  cas  peuvent  se  rencontrer  dans  les  études  de  physiologie  suivant 
]a*OD  étudiera  les  conditions  calorifiques  des  êtres  vivants  avec  une  pile  thermo- 
Beelrique  ou  que  l'on  s*occupera  de  Télectricité  animale;  il  faut  avoir  deux 
i|ipareils  différents  ayant  chacun  son  rôle.  Dans  les  dernières  recherches,  on  a 
Doosiruit  des  galvanomètres  contenant  25000  et  même  40000  tours  de  fil. 

C.  H.  Garibl. 

€SAL¥A!IIOPLASTIE    (HtGIÈNB  IUDUSTEIBLLB).       Voy.  DORBURS. 

€SAL¥Aiii#-riJNCTUftE.  La  galvano-puncture,  ou  électro-puncture,  consiste 
k  implanter  dans  les  tissus  vivants,  pathologiques  en  général,  et  dans  un  but 
tkérapeiitique,  des  aiguilles  métalliques  par  lesquelles  on  fait  passer  un  courant 
électr^ue. 

La  définition  que  nous  avons  adoptée  fait  rentrer  dans  la  galvano-puncture 
oertaîns  procédés  d'ilectrisation  qu*on  attribue  à  Véleclrolyse;  mais,  comme  di- 
lerses  applications  médico-chirurgicales  de  cette  méthode  se  font  sans  acupunc- 
ture, nous  réservons  la  description  de  ces  applications  et  celle  de  leur  théorie 
peur  l'article  Électroltsb. 

Gelte  définition  confond  aussi  Vélectro-puncture^  dans  laquelle  on  met  en  jeu 
les  propriétés  excitantes  de  Télectricité,  et  la  galvano-puncture  proprement  dite, 
qui  a  pour  but  de  faire  subir  aux  tissus  ou  aux  liquides  de  Técoiiomie  l'action 
ehiaiique  de  Télectricité,  et  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  maintenant  électro- 
Ijse.  Mais  cette  confusion  de  termes,  impossible  à  éviter  dans  certains  cas  (on 
la  trouve  à  chaque  instant  dans  les  auteurs),  n'a  que  peu  d'inconvénients  dans 
d*aatres  au  point  de  vue  pratique,  parce  que  les  indications  de  chaque  procédé 
sont  spéciales  à  certaines  affections.  Par  exemple,  on  sait  que  les  propriétés 
Bieitantes  de  l'électricité  sont  recherchées  dans  le  traitement  des  névralgies,  des 
ptcalysies,  de  l'asphyxie  chloroformique  ou  d'une  autre  nature,  qu'on  a  recours 
aux  propriétés  chimiques  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  des  tumeurs  san- 
gnines,  du  cancer  et  autres  tumeurs  bénignes  ou  malignes  ;  mais  on  est  bien 
moins  renseigné  sur  la  manière  dont  agit  l'électricité  sur  les  kystes  séreux  de 
Toraire  et  du  foie,  et  sur  l'hydrocèle.  Tandis  que  certains  auteurs  pensent  que 
râeciricité  agit  en  excitant  les  propriétés  absorbantes  des  vaisseaux  qui  avoisi- 
lient  les  kystes  et  provoque  ainsi  la  résorption  du  contenu  de  ces  tumeurs, 
d*aatres  soutiennent  que  le  couraut  modifie  la  composition  du  liquide  ;  d'autres 
enfin  sont  d'avis  que  la  galvano-puncture  n'agit  que  comme  l'acupuncture,  et 
qœ  le  liquide  ne  disparaît  qu'en  s'écoulant  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  au 
dehors  par  Torifice  qu'a  laissé  l'aiguille.  Dans  le  traitement  des  pseudarthroses, 
oo  a  employé  empiriquement  les  courants  continus  et  les  courants  interrompus, 
et  dans  les  deux  cas  on  a  obtenu  la  guérison. 

L'action  chimique  elle-même  n'agit  pas  toujours  de  la  même  façon.  Tandis 
que  dans  les  tumeurs  solides  on  cherche  la  formation  d'une  eschare  au  point  d'ap- 
plication des  aiguilles,  dans  les  tumeurs  liquides  et  les  anévrysmes  on  s'efforce 
an  contraire  d'éviter  la  formation  de  cette  escliare.  De  là  une  diversité  d'opinions 
an  sujet  des  procédés  opératoires  et  des  appareils,  qu'il  a  paru  nécessaire  de  réu- 
nir dans  un  seul  article. 

La  dénomination  même  de  la  méthode  thérapeutique  qui  nous  occupe  ne  se 
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borne  pas  aux  termes  galvano-puncture^  éleciro-puncture,  éleetroly$ef  que  noas 
avons  indiques.  Ciniselli  et  après  lui  Tripier,  Monoyer,  etc.,  Tonl  aussi  appelét 
galvan(hcaustique  chimique^  par  opposition  à  galvano-eaustique  ihermiq^u^  qui 
représente  un  autre  mode  d'action  du  courant  galvanique  sur  ses  oonducleun. 
Nous  nous  servirons  donc  de  ces  différents  termes  lorsque  nous  arriveuMis  à 
parler  des  auteurs  qui  les]  ont  employés,  mais  il  était  bon  de  prévenir  le  ledear, 
afin  d'éviter  toute  omfusion  à  cet  égard.  Nous  ferons  remarquer  eooora  qnt 
Télectro-puncture  est  appliquée  surtout  avec  les  appareils  à  inductions  (eourants 
interrompus)  et  que  la  galvano-puncture,  la  galvano-caustique  chimique  et 
Télectrolyse,  qui  en  ce  sens  sont  synonymes,  exigent  l'emploi  d'apparttb  à  cio- 
rants  continus. 

Historique.  Bien  que  Verzy  en  1 80i  et  Berlioi  en  i  8i  0  eussent  signalé  là  péni- 
bilité et  les  avantages  pr<d)ables  de  l'adjonction  d'un  courant  galvanique  à  raignille 
à  acupuncture,  les  premiers  documents  importants  publiés  sur  cette  méthode  oi 
datent  que  de  1825.  Toutes  les  applications  de  la  galvano-puncture,  sauf  à  h 
cure  des  anévrysmes,  ont  été  essayées  dès  ^te  époque.  Cette  même  année, 
Sarlandière,  Bailly  et  Heyranx  firent  connaltreies  résultats  qu'ils  avaient  oblcs» 
dans  la  cure  des  névralgies.  Bailly  et  Heyranx  et  Fabré-Palaprat  âunouçttent  « 
outre  avoir  constaté  la  disparition  de  tumeurs  solides  et  de  collections  liqeidei 
par  l'électro-puncture.  Kœnig,  en  i829,  publia  également  deux  cas  de  guérisM 
d'ascite  parce  moyen,  que  dès  1839  Schuster  employa  sur  une  large  écheBen 
traitement  des  diverses  hydropisies,  hydrocèle,  hydarthroses,  hydrolhonx, 
kystes,  etc.  Roux  et  Blandin,  en  1843,  traitèrent  de  la  même  manière  llijdr»- 
cèle,  et  Teissier  la  pleurésie. 

Les  troubles  de  l'innervation  n'avaient  pas  été  négligés  pendant  ce  Inp: 
Strambio,  en  1828,  avait  publié  des  faits  de  paralysie  traitfa  par  rélectrsfsne- 
ture;  Fabrè-Palaprat  (1833),  des  maladies  par  cessation  ou  diminulioo  ils  ï'm- 
nervation;  Jobert,  des  faits  de  surdité  (1842),  et  Person,  des  cas  d*amaeroie 
(1843)  plus  ou  moins  guéris  par  ce  moyen.  Hais  la  sphère  d'action  de  la  gai- 
vano-puncture  s'était  élargie  drjà. 

En  1857  parait  la  thèse  de  Clavel,  premier  travail  important  sur  le  traite* 
ment  des  anëvrysmes  par  l'électro-puncture  ;  mais  ce  ne  fut  qu'après  la  paUi> 
cation  du  fait  de  Pétrequin(  1845)  et  du  mémoire  de  hi  Commission  italienne  (1817^ 
que  la  méthode  eut  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  des  anévrysmes.  Soc 
lut  si  rapide,  que  dix  ans  après,  en  1857,  Cinise^i  pouvait  en  réunir  cinquante 

Vers  la  même  époque  (1844)  Yalentine  Mc^l;  traitait  avec  succès  un  cas  ée 
pseudartlirose  par  la  galvano-puncture,  et  CniseH'^845),  un  cas  de  foagai 
hématode.  L'exemple  de  Yalentine  Mott  ne  trouva  qfà^^pmi  d'imitateurs.  Quaal  m 
fait  de  Ciusell,  il  ne  fut  tiré  de  TèiAH  où  l'avaient  laissé  les  diverses  eommi* 
sions  nommées  par  TÂcadémie  des  sciences  four  rendre  compte  de  son  méoMiift 
qu'après  1860,  lorsque  Ciniselli  eut  publié  ses  premiers  résultats  relalibih 
cure  électrolytique  des  tumeurs. 

La  galvano-puncture  a  donc  été  employée  successivement  au  traitement  ées 
névralgies  et  paralysies,  des  hydropisies,  des  tumeurs  liquides,  solides,  vasce- 
laires,  et  des  pseudarthroses  ;  nous  étudierons  chacun  de  ces  chapitres.  Xooi 
insisterons  sur  ces  faits  malgré  leur  ancienneté  relative,  parce  qu'actueUenM** 
ils  nous  paraissent  tellement  oubliés  qu'on  ne  parle  plus  guère  dans  les  tn^Li 
récents,  surtout  en  France,  que  de  l'application  de  l'électro-puncture  au  trvif- 
ment  des  anévrysmes. 
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A  diverses  reprises  il  a  déjà  été  question  de  la  galvaDO-puncture  dans  des  ar- 
ticles de  ce  Dictionnaire  publiés  antérieurement  :  Acupuncture,  AuBSTHésis,  Ané- 
VRTSMB,  Cancer,  Cirsoïdb  {Anévrysme)^  Névralgie,  NiBvus,  Nàso-pharthgibiis 
(Polypes)^  Foie  (Kystes  du);  nous  reviendrons  néanmoins  sur  ces  applications  déjà 
signalées  parce  que  depuis  la  publication  de  ces  articles  il  a  paru  des  travaux 
importants  que  nous  avons  cru  nécessaire  de  mentionner  ici.  De  même,  pour  ne 
pas  nuire  à  Tensemble  du  présent  travail  et  pour  suivre  le  plan  général  du 
Dictionnaire, nous  signalerons  l'emploi  delà  gaivano-puncture dans  d'autres  affec- 
tions dont  Tordre  alphabétique  ne  permettra  l'impression  que  plus  tard  ;  nous 
laisserons  cependant  aux  auteurs  dé  ces  articles  le  soin  d'établir  les  indications 
et  contre-indications  de  la  gaivano-puncture  comparée  aux  autres  méthodes  de 
traitement  dirigées  contre  ces  affections  [voy.  Htdrocèle,  Ovaire  (Kystes  deV)^ 
Utérus  (Tumeurs  fibreuses  de  f),  Varices,  Varicocèle). 

AfTeciMM  nerveutet.     Sarlandière  est,  de  l'avis  de  tous,  le  premier  qui  ait 
appliqué  la  combinaison  de  l'acupuncture  et  du  galvanisme  au  traitement  de 
ces  affections.  Cependant  Magnien  l'avait  employée  en  1811  dans  un  cas  d'hé- 
miplégie incomplète,  mais  le  fait  ne  fut  publié  qu'en  1826  dans  le  Traité  de 
V acupuncture  de  Cloquet  et  Dantu  (p.  126).  Sarlandière  trouvait  que  ce  procédé 
permettait  mieux  que  tout  autre  de  diriger  et  de  limiter  la  puissance  électrique 
dans  la  profondeur  des  tissus.  Certains  auteurs,  ayant  probablement  borné  leurs 
recherches  au  titre  du  travail  de  Sarlandière  \  ont  prétendu  que  ce  médecin  avait 
voulu  faire  de  Télectro-puncture  un  succédané  pur  et  simple  du  moxa.  Nais  il 
déclare  bien  nettement  que  c'est  pour  lui  un  moyen  de  combattre  l'irritation 
nerveuse  directement  dans  le  tissu  affecté,  et  la  lecture  de  ses  mémoires  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  manière  dont  il  faut  interpréter  sa  pratique.  11  recon- 
mussail  d'ailleurs  à  l'électro-puncture  une  activité  très-grande  dans  les  affections 
nerveuses  simples  et  dans  les  accès  de  goutte  et  de  rhumatismes  récents,  mais 
surtout  lorsque  les  accidents  iuQammatoires  qui  les  accompagnent  quelquefois, 
dit-il,  ont  été  sufBsamment  et  convenablement  combattus.  Il  a  traité  ainsi  les 
affections  suivantes  :  céphalalgie,  épigastralgie,  douleurs  fixes  de  la  poitrine, 
asthme,  suffocations,  étouffements,  difficultés  de  respirer,  toux  convubive,  pleu- 
résie costale,  coliques  violentes,  de  quelque  espèce  qu'elles  fussent  (entre  au- 
tres Its  coliques  de  plomb,  que  Rayer  traita  depuis  avec  succès  par  le  même 
procédé,  —  voy,  thèse  de  Clavel,  p.  33),  néphrite,  douleurs  liées  aux  affections  de 
matrice,  affections   rhumatismales  des  diverses  régions,   etc.  Sarlandière  se 
servait  d'aiguilles  en  platine,  inattaquables  par  la  pile  ;  il  en  avait  de  trois  mo- 
dèles, suivant  les  cas;  il  les  enfonçait  à  une  profondeur  variable  avec  l'épaisseur 
de  la  couche  sous-cutanée,  soit  obliquement,  soit  perpendiculairement;  la  source 
d'électricité  était  la  pile  de  Yolta  ou  l'électromètre  de  Lane,  ou  la  machine  ï 
plateau.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade  étant  assis  dans  un  fauteuil  placé  sur 
risoloir,  on  mettait  les  aiguilles  en  communication  avec  la  machine  à  l'aide 
d'un  excitateur  boutonné  ou  à  pointes.  Le  nombre  d'étincelles  était  de  30  à  40, 
et  le  nombre  de  commotions  données  avec  l'électromètre,  de  8  à  10. 

Sarlandière  prétendait  que  pour  n'inûuencer  que  les  nerfs  de  la  sensibilité 
il  fallait  charger  la  cuve  d'eau  et  d'un  acide  végétal,  et  immerger  les  deux  con- 

^  Mémoire  iur  Vélectro^puncture,  considérée  comme  moyen  nouveau  de  traiter  efficace- 
ment la  goutte,  les  rhumatismes  et  les  affection*  nerveuses,  et  sur  l'emploi  du  mo^à.  \^^^- 
nais  en  France.  Paris,  1825. 
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ducteurs  dans  les  liquides  de  la  cuve  ;  dans  les  cas  où  Ton  se  proponil  d'agir 
sur  la  coatractilité,  il  fallait  se  servir  d  un  acide  minéral  et«  au  lieu  de  plonger 
doucement  la  plaque  de  cuivre  qui  termine  Fun  on  Tautre  fil  conducteur  dans 
le  liquide  qui  sépare  chaque  élément,  ainsi  qu*on  doit  le  faire  toutes  les  (bii 
qu*on  se  propose  d*agir  sur  la  sensibilité,  il  fallait  frapper  avec  cette  même  pla- 
que sur  le  champ  du  métal  composant  la  case  ;  pour  agir  sur  la  ooDtndililé  d 
la  sensibilité  en  même  temps,  il  fallait  placer  les  deux  conducteun  daos  des 
cases  diflérentes,  et  frapper  avec  une  tige  métallique  £ur  les  fils  conducteurs,  ek. 
Je  n*insiste  pas  sur  ces  détails  qui  n*ont  plus  maintenant  qu'une  valeur  histo- 
rique (voy.  Sailandière,  Traité  du  iy$tème  nerveuXf  1846,  deuxième  partie, 
p.  57). 

La  lecture  du  mémoire  de  Sarlandière  engagea  Fabré-Palaprat  à  (aire 
sur  lui-même,  en  i825,  la  galvano-puncture,  contre  une  aflectioa 
avec  accès  de  spasme  extatique  durant  depuis  plusieurs  années.  Le  malade  guérit  m 
bout  de  quelques  mois  (Du  galvanisme  appliqué  à  la  médecine^  par  la  Beaeme, 
traduit  de  Tanglais,  avec  notes  par  Fabré-Palaprat.  Paris,  1828,  p.  94*1  i  4). 

Ce  succès  engagea  Tauteur  à  essayer  la  galvano-puncture  dans  divers  mitm 
cas  rebelles  aux  traitements  ordinaires  et  dont  il  rapporte  Tobservation  :  gastr»> 
hépatite,  avec  tumeur  inflammatoire  à  lestomac  et  fièvre  quarte  (p.  115); 
cécité  attribuée  à  un  traitement  mercuriel,  mais  probablement  lypbilitiqae 
(p.  129)  ;  impuissance  de  la  volonté  sur  les  muscles  du  bras  gauche  (p.  13li; 
cécité  à  la  suite  de  convulsions  (p.  144)  et  d*autres  causes  (149),  apoplesie 
(157),  tumeur  stéatomateuse  au  cou  (159),  en  1825,  hydro-sarcooèle  (18^. 
p.  164),  épilepsie  (173),  tic  douloureux  de  la  face  (183),  entérite  chro- 
nique (188). 

Fabré-Palaprat  se  servit  surtout  des  courants  continus.  On  a  élevé,  aiee  ni- 
son,  quelques  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic  de  certains  de  ces  cas.  la 
guérison  de  la  tumeur  inflammatoire  de  l'estomac,  de  l'hydro-sarcocèie,  àt 
Tépilepsie,  a  paru  des  plus  hypothétiques  à  certains  auteurs.  Becquerel  eairp 
autres. 

En  1825  également,  Bailly  et  Neyranx  publièrent  deux  cas  d'atîection  Hiub^ 
tismale,  dont  Tune  du  bras  droit,  avec  impossibilité  de  le  mouvoir,  f!uérie  fir 
l'application  de  Télectro-puncture.  Quatre  séances  avaient  snlfi  dans  le  prcwiff 
cas,  et  deux  dans  le  second. 

En  outre,  dix  séances  par  le  même  procédé  ont  guéri  une  névralgie  ùtmtalc. 
un  cas  de  chorée  a  cëdé  après  six  séances  d'environ  une  dcnii-lieure.  Ils  citeai 
encore  une  vingtaine  d'observations  de  rhumatisme  chronique  dont  la  nut. 
après  bien  d'autres  tentatives  infructueuses,  a  été  due  à  l'application  du  ^alf>- 
nisme;  plusieurs  névralgies  de  la  face  et  des  membres,  plusieurs  ioduratifl» 
cellulaires,  des  tumeurs  et  des  engorgements  scrofuleux,  se  sont  terminé*  pir  fé- 
solution,  une  ascite  par  résorption  du  liquide  (Arch.  gén.  deméd.^  1825,  t.  II. 
p.  G6). 

Quelques  années  plus  tard,  Faliré-Palaprat  publia  d'autres  cas  non  moins  iakê- 
rcssants  que  les  précédents.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  était  atteint  d'oo  ■•- 
tisme  presque  complet,  à  la  suite  d'une  apoplexie  survenue  treiie  ans  auparavtft. 
Une  aiguille  enfoncée  à  la  nuque,  dans  la  direction  de  la  base  du  cerveav.  ni 
mise  eu  communication  avec  le  pôle  nogatif  d'une  forte  pile  voltaîque  i  cuurnit» 
interrompus  ;  le  pôle  positif  était  représenté  par  une  plaque  de  pbtine  eo«f- 
loppée  d'un  lin^e  inibilié  d'eau  salée  et  appli(|ué  sur  la  langue.  Dos  la  pri-niKft 
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séance,  le  sujet  put  émettre  quelques  mots  articulés  nettement.  A  la  fm  de  la 
cinquième  séance,  la  parole  était  entièrement  revenue.  Un  cas  de  paralysie  des 
membres  pelviens  et  un  autre  d*amaurose  furent  également  guéris  après  quel- 
ques séances  de  galvano-puncture  {Bulletin  de  tkérapeutiqtie^  1835,  t.  IX, 
p.  84). 

Piet  (ils,  en  1839,  encouragé  par  plusieurs  exemples  de  succès  rapportés  par 
fiiett  dans  le  traitement  de  paralysies,  employa,  dans  un  cas  de  paralysie  faciale, 
une  pile  à  colonne  de  huit  couples,  en  faisant  deux  séances  par  jour.  La  guéri* 
son  fut  obtenue,  et  Piet  remarqua  en  passant  que  Texcitation  galvanique,  port^ 
sur  la  glande  parotide  par  les  aiguillés  qui  la  traversaient,  n'influait  en  rien  sur 
la  sécrétion  salivaire  et  que  celle-ci  n'était  pas  augmentée  par  la  galvano-punc- 
ture (BuU.  de  thér.,  1839,  t.  XVI,  p.  368). 

L'éleclrisation  céphalique  était  donc  pratiquée  sans  crainte  et  avec  une  cer- 
taine hardiesse  dès  le  début  de  la  méthode.  Les  accidents  signalés  dans  ces  der- 
nières années  nous  paraissent  avoir  été  rarement  observés  alors,  ou  du  moins 
on  n'en  a  publié  qu'un  petit  nombre  de  cas.  Le  seul  que  npus  ayons  trouvé  est 
dû  à  Strambio,  qui  Ta  rapporté  en  1828,  et  encore  la  tète  ne  se  trouvait-elle 
pas  dans  le  circuit.  A  la  suite  d'une  apoplexie  suivie  d'hémiplégie,  on  prati- 
qua Télectro-puncture  dans  le  but  de  ramener  la  sensibilité.  Une  aiguille  fut  im- 
plantée à  la  partie  inférieure  du  cou  et  une  autre  à  la  malléole  externe,  et  on  les 
mit  en  rapport  avec  une  pile  voltaîque  de  cinq  disques.  Après  les  deux  premières 
séances,  il  y  eut  amélioration  de  l'état  du  malade,  mais  il  sunint  des  accidents 
d'encéphalite  après  la  troisième  {Archives  génér.  de  médecine^  1828,  t.  XYII, 
p.  426). 

Bientôt  après,  nous  arrivons  aux  délicatesses  de  procédé. 

En  1839,  Hagendie  employait  depuis  plusieurs  années  l'électro-puncture 
dans  le  traitement  des  névralgies  (voy.  l'art.  Acopohctobb  du  Dict,  en  25  vol.). 
Son  procédé  consistait  à  piquer,  avec  une  aiguille  très-fine  en  platine,  le  nerf 
douloureux,  et  à  le  faire  traverser  par  des  courants  galvaniques.  Des  névralgies 
qui,  depuis  des  années,  résistaient  à  tous  les  traitements  internes  et  externes,  ont, 
dit-il,  disparu  en  quelques  minutes  etcomme  par  enchantement,  sous  l'influence 
de  l'électricité  ainsi  administrée  {Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du 
système  nerveux^  1841,  t.  11,  p.  124.  — Becquerel,  Traite'  des  applications  de 
rélectricUe\  1857,  p.  262). 

La  source  d'électricité  dont  il  se  servait  de  préférence  était  la  machine  de 
Clarke,  comme  étant  plus  commode  et  n'exigeant  pas  l'emploi  d'une  solution 
acide  (Magendie,  t^.,  p.  238).  Const.  James  a  rapporté  d'autres  observations  à 
ce  sujet,  tirées  delà  pratique  deNagendie,  dans  la  Gazette  méd.  de  Paris,  1840, 
p.  674  et  708,  et  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1840.  Yoy.  paiement  celle 
de  De  Puysaye,  Paris,  1844). 

On  peut  s'étonner,  avec  Duchenne  (de  Boulogne),  de  cette  pratique  de  Magendie. 
Il  faut  en  effet  une  grande  habitude  de  la  chose  pour  pouvoir  atteindre  les 
tronc^s  nerveux  avec  une  aiguille,  même  lorsqu'ils  sont  superûciels,  comme 
quelques-uns  de  la  face  et  du  membre  supérieur  ;  mais  il  est  bien  difficile  de 
traverser  avec  certitude  le  nerf  radial  au  bras  et  le  sciatique  ou  ses  branches. 

Plus  récemment,  Gérard  (de  Berne)  s'attaqua  aussi  directement  au  tissu  ner- 
veux, mais  dans  un  cas  particulier  où  le  siège  du  mal  était  facile  à  trouver.  11 
s'agissait  en  effet  de  névromes  douloureux  consécutifs  à  une  amputation  du 
bras.  Des  aiguilles  furent  enfoncées  dans  les  névromes  s\l\ié%  d^w^  \^  TCk»v^gctfscL 
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et  mises  en  rapport  arec  trente-six  éléments  de  Bunsen.  La  douleur  ditpamt 
{DeuUche  Zeitschrifï.  f.  Chir.  1872,  t.  1,  p.  137). 

Jobert  de  Lamballe  et  Person  ne  craignirent  pas  d*en(oncer  des  aiguilles  Toa 
dans  la  membrane  du  tympan,  l'autre  dans  Tœil,  pour  essayer  de  guérir  la  surdité 
et  Tamaurose.  Jobert  s'y  prenait  comme  il  suit  : 

«  La  sonde  d'Itard  est  introduite  par  la  fosse  nasale  dans  la  trompe  d'Euttaehe, 
et  dans  cette  sonde  on  fait  glisser  une  aiguille  fine  à  acupuncture  de  maniire» 
Tenir  rimplanter  dans  un  point  des  parois  de  la  trompe  d*Eustache;  tandis  qne 
Tautre  extrémité  sort  en  dehors  de  la  sonde,  une  autre  aiguille  à  acupuoctore 
est  implantée  dans  la  membrane  du  tympan  ;  on  arrive  directement  et  sftraoïcit 
dans  cette  membrane,  à  travers  le  conduit  auditif  externe,  en  faisant  éleier  le 
pavillon  de  l'oreille  par  un  aide.  Cela  fait,  on  passe  l'un  des  fils  oooductenn 
d'une  pile  galvanique,  dont  l'auge  est  préalablement  chargée  avee  Teau  et  Facile 
chlorhydrique,  dans  l'œil  d'une  des  aiguilles,  et  au  moyen  du  ooodndevée 
l'autre  pôle  delà  pile  on  touche  l'aiguille  opposée,  t 

Jobert  a  employé  de  8  à  40  couples  de  la  pile  ;  il  donnait  1  à  5  seoouttes,  sat- 
Tant  l'irritabilité  des  malades,  et  laissait  huit  jours  d'intervalle  entre  les  épreaici^ 
11  cite  4  cas  de  guérison.  On  a  prétendu  que  ce  résultat  était  causé  par  la  pcria- 
ration  de  la  membrane  du  tympan.  Hais  Jobert  a  répondu  à  cette  objectioa  ca 
disant  que,  comme  chei  certains  malades  il  a  appliqué  jusqu'à  7  et  8  fois  Tékcln»- 
puncture,  la  guérison  serait  arrivée  dès  la  première,  si  la  perforation  de  la  mat- 
brane  en  avait  été  la  cause  {BuU.gén.  de  thér.^  i842,  t.  XXIll,  p.  105). 

Person  (de  Bordeaux)  a  employé  ce  moyen  chex  des  nuilades  atteint»  d'affet* 
tiens  tenant  à  une  innervation  particulière  du  nerf  optique  ou  de 
dances,  nuis  sans  altération  organique  sensible.  L'auteur  ra[^>orte  IS 
tiens  dans  5  desquelles  il  a  obtenu  un  résultat  avantageux  ;  dans  les  7 
cette  médication  a  été  insuffisante.  Deux  cas  de  succès  ont  été  traités  par  m 
procédé  des  plus  hardis  :  Person  a  enfoncé  dans  la  conjonctive  et  le  corps  vitré 
une  aiguille  et  une  autre  a  la  nuque,  afin  d'établir  le  courant  entre  ces  deu 
points.  Dans  un  cas  (obs.  IV)  la  vision  se  rétablit  et  ne  dura  que  le  temps  de  b 
séance.  Le  lendemain,  la  même  méthode  de  traitement  fut  employée  et  prodaisit 
le  même  phénomène  que  la  veille,  mais  nlors  la  vue  ne  se  dissipa  qu'en  partie  cl 
la  malade  continua  à  jouir  depuis  ce  temps  des  bienfaits  de  la  médication.  Dm» 
l'autre  cas,  le  malade  fut  soumis  deux  fois  au  même  procédé  opératoire;  h  w 
se  rétablit  cliaque  fois  pendant  la  séance  d'électro-puncture,  mait  des  doulesn 
qui  se  manifestèrent  dans  le  globe  de  l'œil  et  dans  la  tête  ne  permirent  pastis 
revenir  à  cette  opération.  Les  autres  malades  furent  traités  par  le  procédé  onit- 
naire,  c'est-à-dire  qu'on  enfonça  une  aiguille  dans  l'orbite  et  l'autre  dans  la  nn^- 
L'auteur  pense  qu'il  ne  faut  pas  renoncer  trop  tôt  à  ce  traitement,  puisque  l'tf 
des  malades  ne  fut  guéri  qu*après  i  50  séances,  réparties  en  quatre  mois.  Pov  le» 
autres,  le  nombre  des  séances  a  varié  entre  15  et  60  (Joum.  des  ramm.  mti- 
chir.,  novembre  1845,  p.  195). 

A  partir  de  dette  époque,  l'application  de  la  galvano-puncture  aui  naladv» 
nerveuses  devient  de  plus  en  plus  rare. 

Neuliausen,  en  18i4,  cite  un  cas  de  spasme  chronique  des  muscles  de  h  Cvr 
et  de  l'orbiculaire  des  paupières  traité  et  guéri  par  ce  moyen  {Rkeim.  v.  Watf- 
Corresp.'BL^  1844.  n^  40).  ('Jia|>el  (de  Saint-Malo)  traite  sans  succès  un  est  ^ 
paralysie  rhumatismale  avec  contracture  consécutive  iJoNm.  de  nuvf.,  Il^^* 
t.  Il,  p.  274).  Ilirtz  guérit  une  paralysie  de  la  face  et   une  >ciatique  rrbrllefct 
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cite  des  cas  analogues  de  Reil,  Wildberg,  Haugton  (Gaz.méd.de  Strasbourg, 
1847,  p.  361). 

Peu  d*années  après,  Duchenue  (de  Boulogne)  combattit  l'emploi  de  l'électro- 
puncture  dans  le  traitement  des  névralgies.  Contrairement  à  ïopinion  de  Sar- 
landière,  il  soutenait  que  Télectro-puncture  ne  localise  pas  exactement  Texci- 
tation  électrique  dans  les  organes,  et  qu'elle  ne  peut  provoquer  la  contraction 
musculaire  sans  exciter  en  même  temps  la  sensibilité  de  la  peau.  11  est  d'avis  que 
Télectro-puncture  est  insull&sante  ou  inapplicable  dans  les  anesthésies  ou  dans 
les  lésions  de  la  sensibilité  tactile,  donne  des  résultats  inférieurs  à  ceux  de  la 
faradisation  cutanée,  et  que  celle-ci  a  en  moins  les  dangers  de  la  première.  Il 
fait  allusion  à  la  douleur  inséparable  de  Télectro-puncture,  aux  abcès  qu'elle 
provoque  quelquefois,  et  rappelle  la  mésaventure  arrivée  à  Aug.  Bérard.  Celui-ci, 
élève  de  Magendie,  consentant  un  jour  à  se  prêter  à  une  expérience  électro- 
physiologique, permit  à  son  maître  de  lui  pratiquer  l'électro-puncture  de  la  face. 
Sa  complaisance  lui  coûta  bien  cher,  car  l'opération  fut  suivie  d*une  névralgie 
faciale  qui  le  fit  souffrir  cruellement  pendant  cinq  à  six  mois  (Rev.  méd.,  1852, 
1. 1,  p.  333,  reproduit  dans  De  rélectrisation  localisée,  1873, 3«  éd.,  p.  105-111). 

Tripier  n'est  pas  davantage  partisan  de  l'électro-puncture,  et  pour  les  mêmes 
raisons  (Manuel  de  TéleclrMérapie,  1861). 

Malgré  l'opinion  favorable  émise  par  Becquerel  en  faveur  de  la  méthode,  les 
progrès  accomplis  en  électrisation  localisée,  grâce  aux  perfectionnements  apportés 
aux  appareils  par  Diichenne  (de  Boulogne),  Legendre  et  Morin,  Breton,  Gaine,etc., 
ont  peu  à  peu  détrôné  l'électro-puncture  dans  le  traitement  des  affections  ner- 
Teuses.  Nous  ne  trouvons  plus  qu'une  note  publiée  par  Demarquay,  en  1854, 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  sur  le  prolapsus  du 
rectum  ;  une  autre  du  même  auteur  sur  une  paralysie  de  l'œsophage,  traitée  une 
première  fois  avec  succès  et  une  seconde  sans  succès  par  l'électro-puncture  (Bull, 
de  thér.y  1869,  t.  LXXYII,  p.  82)  ;  un  cas  de  hoquet  rebelle,  de  cause  hystérique, 
guéri  par  la  galvano-puncture(Losana,  LaSaluie,  ISmars  1871,  p.  65);  un  cas 
de  spasme  rhythmique  des  muscles  innervés  par  l'hypoglosse  et  le  pneumo- 
gastrique, guéri  par  leméme  moyen  (Mucci,  Ann.  univ.di  m^J .,  1877,  t.  CCXXXIX, 
p.  15),  et  deux  cas  de  paralysie  consécutive,  dans  l'un  à  une  méningite  spinale  et 
dans  l'autre  à  une  myélite,  et  améliorés  par  l'électro-puncture  (Morgan,  the  Lan- 
cef,1879,  t.  II,  p.  454  et  499). 

La  vogue  dont  l'électro-puncture  avait  joui  en  médecine  de  1825  à  1845,  et 
dont  Becquerel  a  bien  résumé  l'histoire  dans  son  Traité  des  appliccUionsde  V élec- 
tricité à  la  thérapeutique,  Paris,  1857,  passa  à  la  chirurgie,  et  nous  voyons,  à 
partir  de  cette  époque,  ce  moyen  appliqué  avec  persévérance  à  la  cure  des  ané- 
yrysmes  et  des  tumeurs. 

Actuellement,  la  thérapeutique  des  névralgies  semble  partagée  entre  les  cou- 
rants continus  externes,  les  injections  sous-cutanées  et  la  section  ou  la  disten- 
sion des  nerfs.  Toutefois,  en  présence  des  bons  résultats  constatés  sur  le  phé- 
nomène douleur  dans  les  tumeurs  cancéreuses  et  dans  les  anévrysmes  que  l'on  a 
traités  par  la  galvano-puncture,  il  nous  semble  qu'avant  d'avoir  recours  à  la  dis- 
tension des  nerfs  ou  à  leur  section,  opérations  toujours  délicates,  et  quelquefois 
grayes,  on  devrait  avoir  recours  à  la  galvano-puncture  par  le  procédé  de  la  galvano- 
caustique  chimique,  positive  conune  dans  les  anévrysmes,  ou  négative  comme 
dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Lorsqu'il  y  a  deux  ou  plusieurs  points  doulou4«ux, 
comme  dans  la  sciatique,  peut-être  y  aurait-il  avantage  à  m^iVVtfe  V\^  W«»\^^ 


564  GALYANO-PUNCTURE. 

deux  pôles  de  la  pile  eD  rapport  avec  deux  aiguilles  implantées  sur  deux  points 
douloureux.  Nous  ne  croyons  pas  qu*il  soit  nécessaire  de  cliercher  à  piquer  le 
nerf  avecTaiguille,  c(»mme  faisait  Magendie,  puisque  dans  les  cas  auxqueb  non* 
faisons  allusion  le  soulagement  est  survenu  sans  qu'on  ait  cherché  nallemeal 
à  atteindre  un  tronc  ou  un  filet  nerveux  quelconque. 

Quant  aux  paralysies  rebelles,  nous  pensons,  avec  les  auteurs  qui  oot  éoûs 
cette  opinion,  qu'il  y  aurait  avantage  à  faire  pénétrer  les  courants  électriques 
dans  les  tissus  au  moyen  des  aiguilles. 


■ort    appatcnto    par    mtfhjiàm   €m   par   tjnoope  cMoffofeMÎq»< .      Après  le 

sujet  précédent,  nous  croyons  devoir  placer  celui-ci  ;  tous  deux  ont  en  effet 
certains  points  communs,  puisque  dans  ce  dernier  c'est  l'élément  névroHOunca- 
laire  que  Ton  met  enjeu  pour  rappeler  le  patient  à  la  vie. 

On  a  déjà  vu,  à  l'article  Acupuuctubb,  que  Berlioz  se  denundait,  en  1816,  n 
l'acupuncture  du  cœur,  jointe  à  l'action  galvanique,  ne  pourrait  pas  rappekr 
les  asphyxiés  à  la  vie.  Avant  lui,  Yerzy  avait  conseillé  rélectro-poncUire  pov 
s'assurer  si  la  vie  était  réellement  éteinte,  et  éviter  l'inhumation  d*bommes  vi* 
vants.  «  Il  suffirait  pour  cela,  dit-il,  d'introduire  d'abord  légèremeol  dan 
quelque  partie  musculaire  les  pointes  aiguës  d'un  excitateur  galvanique  ;  oo  pov- 
rait  les  enfoncer  de  plus  en  plus,  s'il  ne  se  manifestait  aucun  re^te  de  vitalilr  • 
{Joum.  de  Parisy  5  vendémiaire  an  XI,  cité  par  Clavel,  De  lélectro^pwÊCiMrt^ 
thèse  de  Paris,  1837,  u^  183,  p.  7). 

Le  10  octobre  1826,  Leroy  d'Étiolles  envoya  à  l'Académie  de  médedaeue 
lettre  sur  les  applications  de  l'électro-puncture  au  traitement  de  Tasphyxie  des 
noyés;  il  enfonçait  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  sur  les  côtés  dî corps, 
une  aiguille  courte  et  très-fine  ;  il  suffirait  de  la  faire  pénétrer  de  qwlqaes 
lignes  pour  qu'elle  rencontrât  les  attaches  du  diaphragme  ;  puis  il  étaUisnitk 
courant  avec  une  pile  de  25  ou  30  couples  d'un  pouce  de  diamètre  :  aussiKl 
le  diaphragme  se  contractait,  et  il  se  faisait  une  inspiration  ;  alors  il  inlerros- 
pait  le  cercle  pendant  que  l'inspiration  avait  lieu,  et  le  rétablissait  ensuite,  potf 
exciter  une  seconde  inspiration.  Leroy  fait  remarquer  que,  si  le  galvanisme  ae 
produit  que  des  mouvements  désordonnés  lorsqu'il  est  continu,  il  provoquait  m 
respiration  régulière  lorsqu'il  était  appliqué  de  la  façon  qu'il  indiquait.  Il  ami 
plusieurs  fois  asphyxié  par  submersion  des  animaux  de  même  espèce  et  de  wèm 
force,  et  tandis  que  ceux  qu'il  abandonnait  périssaient,  ceux  qu'il  traitait  {«f 
le  galvanisme  étaient  sauvés  (Arch.  gén.  de  méd.^  1826,  t.  XII,  p.  461  \. 

A  une  époque  que  je  ne  puis  préciser,  mais  antérieure  à  1 840,  SarlandWit 
avait  fait  des  expériences  analogues,  et  il  cite  à  ce  sujet  le  curieux  fait  sttivaol  : 
«  Un  médecin  de  Madrid,  ayant  eu  connaissance  de  mes  expériences  d'âedir 
puncture  dans  le  diaphragme  pour  rappeler  à  la  vie  des  animaux  asphyxiés  ft 
cessation  des  mouvements  respiratoires,  me  communiqua  robservatioo  d*fli 
homme  supplicié  parle  garrot,  dont  le  cadavre  lui  fut  apporté  pour  la  dissediA 
pendant  qu'il  était  encore  chaud.  11  lui  implanta  trois  aiguilles  qui  péoétrèml. 
dit-il,  jus«|ue  dans  la  moelle  sus-spinale,  vers  les  insertions  de  la  huitième  pi** 
et  du  nerf  diaphragmatique,  et  six  autres  traversèrent  la  région  intenaostak 
et  entrèrent  dans  le  diaphragme.  11  galvanisa  par  Tacide  sulfurique  à  haute  éMC 
et  réussit  à  rappeler  le  supplicié  à  la  vie  ;  celui-ci,  ayant  diangé  de  nom.  <ii^ 
comme  nouvel  individu.  On  pen^e  bien  que  la  ju:>tice  ignore  ce  (ait  »  «Saiiia* 
dière,  Traité  du  syntènie  nerveuXy  1840,  11'  partie,  p.  62,  en  note). 
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Maigre  leur  intérêt,  ces  essais  tombèrent  dans  Toubli,  et  lorsque  plus  tard  il 
fut  question  d'appliquer  Télectro-puncture  au  traitement  de  la  syncope  chloro- 
formique,  personne  ne  les  rappela. 

En  i847,  Abeille  avait  conçu  Tidëe  d*un  antagonisme  entre  Tëlectricitë  et 
Tanestbésie  chloroformique,  et  avait  applique  Télectro-puncture  en  1848  dans 
un  cas  de  mort  apparente  par  le  chloroforme. 

En  i851,  il  adressa  à  TAcadémie  des  sciences  un  mémoire  basé  sur  ces  faits 
et  sur  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  démontrant  que  Télectricité, 
mise  en  jeu  au  moyen  d*aiguilles  implantées  sur  divers  points  du  corps,  et  no- 
tamment sur  Taxe  cérébro-spinal,  réveille  promptement  le  malade,  dissipe  Tin- 
sensibilité  et  rend  leur  action  aux  muscles  en  état  de  relâchement.  L*électrisa- 
tion  de  la  bouche  à  lanus  est  moins  elBcace.  En  1853,  Jobert  de  Lamballe 
communiqua  à  TAcadémie  des  sciences  un  travail  analogue,  basé  uniquement 
sur  des  expériences  de  laboratoire  (C.  rendus ,  t.  XXX YII,  p.  544).  H  est  encore 
fait  mention  de  ce  moyen  dans  le  rapport  de  Robert  à  la  Société  de  chirurgie  s:ir 
les  accidents  consécutifs  à  Tadministration  des  anesthésiques,  en  1855  {Bull.., 
t.  lil,  p.  582),  dans  le  Traité  (Taneêthéêie  chirurgicale  de  Ludger-Lallemand 
etPerrin,  1862,  etc. 

En  1866,  M.  Le  Fort  communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait  des  plus 
intéressants  au  cours  d*une  nouvelle  discussion  sur  ce  sujet.  Un  malade  soumis 
à  la  chloroformisation  paraissait  sur  le  point  de  succomber  aux  inhalations 
lorsque  le  chirurgien  prend  deux  épingles  ordinaires,  les  enfonce  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  et  met  les  rhéophores  d*unepile  électrique  au  contact  des  épin- 
gles; des  secousses  successives,  espacées,  ramènent  en  quelques  minutes  le 
sujet  à  la  vie  (Bull.  Soc.  de  chir.,  1866,  t.  YII,  p.  285).  En  1870,  à  propos 
d'un  rapport  de  Liégeois  sur  un  travail  de  MH.  Legros  et  Onimus  relatif  à  l'em- 
ploi de  Tëlectricité  contre  la  syncope  chloroformique  (Bull.  Soc.  de  chir.,  1869, 
t.  X,  p.  i20).  Abeille  fit  une  nouvelle  série  d  expériences  comparatives  de 
celles  de  ces  auteurs.  Pour  lui,  ce  serait  l'appareil  induit  qui  offre  la  plus  grande 
puissance  d*action,  à  la  condition  qu'on  veuille  interrompre  les  courants,  quelle 
que  soit  Texplication  qu'on  veuille  donner  de  l'action  de  l'électricité,  qu'il 
pense  ne  pouvoir  être  jugée  que  par  ses  effets.  11  dit  en  outre  que  l'électro- 
puncture  est  le  meilleur  procédé  d'application,  à  la  condition  qu'on  mette  un 
espace  de  dix  secondes  entre  chaque  secousse,  et  qu'on  espace  davantage  les 
secousses  à  mesure  que  les  fonctions  se  rétablissent.  Un  appareil  à  courants  conti- 
nus, avec  une  forte  tension,  tel  qu'une  pile  à  auges  de  vingt  couples  de  10  cent, 
de  côté,  serait  supérieur  aux  appareils  induits  :  mais  la  dilBcultè  de  l'avoir  ton  • 
jours  à  sa  disposition  lui  fait  préférer  la  boite  de  Morin  et  Legendre  (appareil 
induit),  parce  qu'elle  est  portative  et  d'ailleurs  suffisante  pour  tous  les  cas 
(voy.  Abeille,  U  électricité  appliquée  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  f^ris^iSlO). 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux.  Abeille  avait  constaté  que  c'est  en  agis- 
sant sur  l'axe  cérébro-spinal,  au  moyen  de  l'électro-puncture,  qu'on  détermine 
avec  plus  d'énergie  les  contractions  immédiates  du  cœur,  tandis  que,  portée 
sur  le  cœur  lui-même,  l'électricité  semble  d'abord  en  arrêter  les  contractions, 
pais  les  arrêter  définitivement,  si  on  les  continue. 

En  1859,  Lecoq  avait  de  son  côté  étudié  la  question.  A  l'aide  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  et  de  faits  cliniques,  il  établit  d'abord  que  la  mort  par  le 
chloroforme  se  produit  de  trois  manières  différentes  :  par  asphyxie,  par  sidéra- 
tion  générale,  quand  la  chloroformisation  a  été  précédée  d'un  ira\ixi\^V\%rcv<&  ^tv«^^ 
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enfin  par  paralysie  du  cœur.  Trois  moyens  correspondent  à  ces  trois  cm 
!«  électro-puncture  du  diaphragme,  si  la  mort  est  due  à  Tasphyxie;  9* 
sation  très-active  de  lenveloppe  cutanée,  au  moyen  du  balai  électrique»  si  elle 
a  pour  cause  une  sidëration  générale;  3*  enfin,  électro-puneture  do  aear«  si, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  c^est  une  syncope,  une  paralysie  du  ocrv 
qui  menace  d'entraîner  la  mort.  Dans  ce  dernier  cas,  Lecoq  s'appuie  sur  des 
faits  d*acupuncture  du  cœur  rapportés  par  Bretonneau,  par  Velpeaa  el  par 
Jamain,  pour  démontrer  le  peu  de  danger  de  la  blessure  de  cet  organe  par  nos 
aiguille.  Mais  il  faut  se  hâter  d'intervenir,  car  au  bout  d'une  demi-beare  Télec- 
tricité  est  impuissante  à  ramener  les  contractions  du  coeur.  La  oontradictioii  qui 
exisle  entre  l'opinion  dWbeille  et  de  Lecoq  à  ce  sujet  tient  peot4lre  à  la  difli- 
rence  du  temps  écoulé  entre  la  syncope  et  le  moment  où  la  galvanisatîoo  àa 
cœur  a  été  pratiquée  {Bull,  de  thér.,  1859,  t.  LYI,  p.  139). 

Les  applications  de  réiectro-puncture  du  cœur  à  la  mort  apparente  ont  M 
l'objet  de  recherches  plus  étendues  de  la  part  de  Steiner.  Cet  auteur  s'appuie  sv 
les  faits  cliniques  connus  et  sur  des  expériences  personnelles  sur  les  ammam  et 
arrive  à  conclure  que  :  la  piqûre  avec  une  fine  aiguille  pratiquée  dans 
|iartie  de  la  paroi  ventriculairc  sans  produire  la  perforation  n'offre  pas  de 
ger.  Lorsque  l'aiguille  pénètre  dans  le  ventricule,  il  n'y  a  pas  d'acddent,  si  eDe 
est  retirée  rapidement.  Dans  ce  cas  il  ne  se  produit  ni  cûrdite,  ni  péricanble. 
La  piqûre  des  oreillettes  est  dangereuse  parce  qu'elle  provoque  réorâlemenl  de 
sang  pendant  la  systole  et  la  diastole.  Le  point  d'élection  pour  la  piqûre  est  h 
pointe  du  cœur:  il  faut  donc  explorer  d'abord  la  région  pour  reconnaître 
ment  le  siège  de  l'organe. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ayant  démontré  à  Steiner  que  V 
du  cœur  est  très-rapidement  éteinte  dans  la  mort  par  le  chloroforme  (ce  qae 
Regnault,  (lossclin  et  Lecoq  avaient  déjà  démontré  bien  auparavant)»  l'eapU 
de  l'électro-puncture  après  l'arrêt  du  cœur  dans  la  syncope  chlorofomiqaf 
n'est  donc  pas  un  moyen  certain  de  résurrection.  La  galvanisation  du  cour 
doit  être  préférée  à  la  respiration  artificielle  lorsque  l'arrêt  du  pouls  et  le  ool- 
lapsus  font  craindre  la  perte  d'irritabilité  de  cet  organe.  Les  cas  heureux  daai 
lesquels  l'emploi  de  la  respiration  artificielle  a  ramené  la  vie  s'expliquent  ftt 
la  persistance  de  l'irritabilité  cardiaque,  et  parce  que  la  respiration  artifideile  a 
été  accompagnée  d'irritation  mécanique  du  cœur. 

Le  courant  électrique  employé  doit  être  très-faible  ;  l'auteur  s'est  servi  d'à 
élément  de  Smee  avec  un  appareil  d'induction  ;  le  courant  doit  toujours  ètft 
transmis  par  voie  indirecte,  le  pôle  positif  porté  dans  le  cœur  par  l'aiguille  ï 
électro-puneture,  le  pôle  négatif  placé  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dans  Is 
septième  espace  intercostal.  La  galvanisation  du  cœur  n'est  pas  seulement  k 
moyen  le  plus  actif  de  l'excitation  de  la  force  cardiaque,  mais  elle  agit  coeip* 
quement  sur  les  mouvements  respiratoires.  Lorsque,  pendant  la  galvanisation  ds 
cœur,  il  survient  passagèrement  un  mouvement  dans  Taiguille,  des  moaiv- 
ments  respiratoires,  et  la  réapparition  du  pouls,  il  faut  continuer  la  gaitani» 
tion  tant  que  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  pas  redevenus  rhythmii|aes  d 
forls  ;  mais,  dans  cette  période,  les  mouvements  de  la  respiration  artificielle  soat 
un  bon  moyen  complémentaire.  liOrsque,  au  bout  de  15  minutes,  la  galvani^ 
tion  ne  produit  aucun  effet,  l'inûtabilité  du  muscle  cardiaque  est  à  jamais  cm- 
plétenienl  détruite,  et  toute  tentative  pour  la  rétablir  est  inutile  iÀrck.  fàr  HUm. 
Chii'.,  187l,t.  Xll,p.  741). 
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Aujourd'hui  que  l*on  est  un  peu  plus  familiarise  avec  la  manœuvre  du  chloro- 
forme et  que  les  accidents  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  il  semble  que  tous 
ces  moyens,  que  nous  n'avons  jamais  vu  employer,  soient  superflus.  Néanmoins, 
en  cas  de  syncope  chloroformique,  si  la  flagellation,  la  suspension  par  les  pieds, 
la  respiration  artificielle,  ne  parvenaient  pas  à  ramener  Topéré  à  la  vie,  nous 
pensons  qu'on  devrait  avoir  recours  à  1  électrisation  du  diaphragme  sans  acu- 
poncture d'abord,  puis  avec  acupuncture,  et  enfin,  comme  dernière  ressource, 
i  la  galvano-puncture  du  cœur. 


it  hernM|îre.  Leroy  d'Étiolles,  en  1826,  proposa  d'agir  sur 
Tanse  étranglée  en  appliquant  les  extrémités  des  conducteurs  sur  la  tumeur,  ou 
niienx  en  pénétrant  jusqu'à  1  intestin  au  moyen  d'aiguilles  à  acupuncture  (Arch» 
gén.deméd.,  1826,  t.  XII,  p.  274,  exp.  VIII,  et  275). 

La  galvanisation  externe  a  été  appliquée  maintes  fois  dans  l'étrangle- 
ment interne  et  dans  les  hernies  étranglées,  mais  nous  ne  connaissons  que 
l'exemple  suivant  d'application  de  l'électro-puncture  au  traitement  d'une  hernie 
étranglée. 

Le  docteur  Morari  a  rapporté  un  cas  de  réduction  d'une  hernie  inguinale 
directe  par  l'électro-puncture,  alors  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 
Le  patient  était  un  homme  de  50  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  de  cette 
alleelion  et  n'ayant  jamais  porté  de  bandage.  Lorsque  Morari  le  vit,  la  hernie 
éUit  sortie  depuis  20  heures,  et  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  existaient, 
bin  qu'à  un  degré  |»eu  alarmant.  Le  taxis  lut  essayé  avec  patienoe  et  persévé- 
rance sans  succès  et  on  était  sur  le  point  d'avoir  recours  à  la  kélotomic,  lors- 
p'oo  eut  l'idée  d'essayer  Télectropuncture. 

On  employa  la  machine  électromagnétique  de  Breton,  un  rhéophore  étant 
appliqué  dans  l'anus,  et  l'autre  mis  en  contact  avec  une  aiguille  enfoncée  pro- 
fandément  dans  la  tumeur.  Le  courant  fut  appliqué  par  séances  de  dix  minutes. 
Ut  la  première,  le  volume  de  la  hernie  fut  considérablement  réduit.  Après  la 
i,  on  enleva  l'aiguille,  et  le  taxis  fit  rentrer  facilement  toute  la  masse 
l'abdomen.  On  appliqua  ensuite  un  bandage  en  spica,  et  le  malade  guérit 
npidement  et  sans  interruption  (El  siglo  medico,  1880,  n*  1556,  eiBuli.  de 
thér.,  1880,  t.  XCVIU,  p.  473). 

L'introduction  d'une  aiguille  à  acupuncture  dans  une  hernie  ne  nous  paraît 
pas  pins  dangereuse  que  celle  de  l'aspirateur  :  aussi  pensons-nous  qu'il  serait  bon 
d'essayer  cette  méthode  avant  d'avoir  recours  à  la  kélotomie  dans  les  hernies 
léeentes.  Leroy  d'Étiolles  ne  redoute  nullement  la  piqûre  de  l'intestin,  mais  il 
raeommande  de  ne  pas  introduire  les  aiguilles  obliquement,  parce  que,  si  elles 
oulnient  dans  l'intestin,  leur  pointe  pourrait  être  tordue  ou  brisée  par  les  con- 
Inelioos  de  cet  organe;  il  conseille  encore  de  placer  quatre  aiguilles  très-courtes 
et  très-fines  que  l'on  ferait  pénétrer  jusqu'à  la  surface  de  l'intestin  ;  mais  cela 
ptrait  bien  difficile  à  exécuter  en  pratique. 


Dans  un  cas  de  grossesse  diagnostiquée  tubaire, 
Ivd  et  Bartolini,  chez  une  malade  de  Bacchetli,  proposèrent  de  pratiquer 
Télectro-puncture  dans  le  but  de  tuer  le  fœtus.  Burci  exécuta  l'opération  :  deux 
longues  aiguilles  d'acier,  introduites  dans  la  tumeur,  furent  réunies  aux  deux 
finis  d'une  macliine  magnéto-électrique  mise  en  mouvement  par  deux  éléments 
^Bunsen.  On  donna  deux  secousses  à  cinq  minutes  d'intervalle.  La  deuxième  fut 
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très-violente,  car  elle  arracha  un  cri  à  la  malade,  qui  refusa  de  lâû 
mencer  Topëration.  Il  n'y  eut  aucun  accident  ;  le  lendemain  la  tamear  était 
sensiblement  diminuée,  et  au  bout  d'un  mois,  en  continuant  des  frictions  mer- 
curielles  qu'on  avait  commencées  avant  l'électro^puncture,  elle  n'avait  plusqae 
la  grosseur  d'un  œuf  de'  pigeon.  La  malade  guérit  bien  (Union  méi.^  1857, 
p.  168). 

Duchenne  (de  Boulogne)  fait  observer  à  ce  propos  que  l'emploi  de  Téledre- 
puncture  pai'  les  courants  continus  ou  interrompus  doit  être  rejeté  en  principe 
du  traitement  des  grossesses  extra- utérines  :  d'abord  à  cause  de  rinoerlîtode  qae 
l'on  a  d'avoir  réellement  pénétré  dans  le  kyste,  ensuite  à,  cause  de  la  déaorgaai* 
sation  des  tissus  au  contact  des  aiguilles,  et  de  la  formation  fadie  de  petili 
abcès  dans  ces  conditions.  Il  propose  la  décharge,  soit  par  la  bouteille  de  Leyde, 
soit  par  une  batterie  électrique,  et  l'emploi  de  deux  rhéophores  appliqués  l'ii 
dans  le  vagin  et  l'autre  dans  le  rectum  ou  sur  les  parois  abdominales.  Lesoacf 
redoute  le  décollement  du  placenta  par  suite  des  contractions  proToqnées  psr 
l'électricité  dans  les  muscles  de  l'abdomen,  et  rejette  l'emploi  de  oe  moyei 
(Thèse  de  Paris,  1862,  p.  98). 

Un  fait  remarquable  de  Ciniselli  nous  parait  de  nature  à  jeter  un  oerlaÎB  jour 
sur  la  question.  Une  femme,  arrivée  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  prê- 
tait à  l'orifice  utérin  un  petit  polype  charnu  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigean. 
On  y  enfonça  deux  aiguilles  mises  en  communication  avec  la  petite  pile  de 
Grenet  à  huit  couples  ;  on  fit  passer  le  courant  pendant  dix  minutes  sans  que  b 
malade  accusât  la  moindre  souffrance.  Il  n'y  eut  aucun  accident  local;  les 
eschares  formées  autour  des  aiguilles  se  détachèrent,  et  la  tumeur  dimima  pea 
à  peu,  de  sorte  qu'il  n'en  restait  plus  de  traces  quinxe  jours  après.  Mais  m 
temps  l'accroissement  du  ventre  s'était  arrêté,  ainsi  que  le  cours  de  h 
sesse,  et  quatre  semaines  après  l'opération  la  malade  accouchait  d'an  fatssde 
cinq  mois  et  demi,  mort  et  putréfié  (//  Galvani^  Bologne,  1875,  p.  SS^cilé  fm 
Corradi,  Dell*  osUtricia  in  Italia,  1877,  p.  1504). 

Ce  fait  démontre  qu'un  courant  continu  asses  faible  peut  en  dix  minutes 
déterminer  la  mort  du  fœtus.  Ceci  donné,  pour  éviter  les  contractions  de  la  pani 
abdominale  que  craignait  Lesouef  et  les  esdiares  que  redoutait  Duchenne  \èt 
Boulogne),  il  nous  semble  qu'on  pourrait  se  servir  d'aiguilles  en  acier  reooufnto 
de  vernis  comme  celles  que  l'on  emploie  à  la  cure  des  anévrysmes,  les  enfoncer 
dans  la  tumeur  fœtale,  et  les  mettre  en  rapport  avec  une  pile  à  courant  eontiai 
analogue  à  celle  dont  Ciniselli -s'est  servi. 

Pseudarthroses,  Nous  ne  connaissons  que  peu  de  cas  dans  lesqueb  on  ta 
appliqué  Télectro-puncture  au  traitement  des  pseudarthroses  ;  mais,  comme  dMf 
ces  cas  ce  moyen  a  été  employé  avec  succès  alors  que  tous  les  autres  procédé»  et 
douceur  connus  l'avaient  été  sans  succès,  on  peut  le  ranger  parmi  les  moto» 
exceptionnels,  si  l'on  veut,  mais  néanmoins  précieux. 

Yalentine  Mott  nous  parait  être  le  ]>remier  qui  ait  mis  ce  procédé  en  pratique* 
en  1844. 

Dans  un  seul  cas,  celui  de  M.  Azam,  Tinflammation  provoquée  fut  beascof 
plus  vive  qu'on  ne  l'aurait  voulu  et  inspira  même  des  craintes  pour  lavieit 
malade  ;  mais  un  traitement  énergique  et  habilement  dirigé  parvint  à  coojorer 
le  danger. 

Dans  le  cas  de  Y.  Mott,  il  s'agissait  d'une  fracture  intra-utérine  de  la  janhe 
chez  un  enfant  de  quatre  mois.  Insuccès  dans  un  appareil  inamovible,  frottefnral 
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des  fragments,  vësicatoires,  enfin  galvano-puncture  (Traits,  ofthe  New-York  Aca- 
demy,  ciié  par  GutH,  Knochenbrûche^   i"  part.,  p.  705,  n»  271). 

Packard  (in  Malgaigne,  TreatUeon  Fractures,  Irad.  amer.,  par  Packard,  Phila- 
delphie, 1859,  p.  26i,  cité  par  Gurlt,  p.  687,  n^"  24)  a  traite  un  homme  de 
trente  ans,  atteint  d*une  fracture  de  Thumérus  depuis  huit  mois.  Perforation 
sous-cutanée  et  frottement  des  fragments,  puis  acupuncture  avec  électricité. 
Guérison. 

Moore,  dans  un  cas  de  fracture  de  l'humérus  suivie  de  pseudarthrose  chez  une 
femme  de  cinquante  ans,  fit  Tacupuncture  pendant  trois  semaines  ;  commence- 
ment de  consolidation;  nouvelle  fracture;  nouvelle  tentative  d'acupuncture  pen- 
dant vingt  jours  environ,  avec  galvanisme.  Guérison  (Gurlt,  p.  697,  n*  150). 

Holl  a  traité  de  même  une  fracture  de  jambe  très-mobile  encore  au  bout  d'un 
an.  Il  introduisit  une  aiguille  de  chaque  côté  du  membre,  dans  l'espace  situé 
entre  les  os,  et  fit  passer  entre  elles  un  courant  galvanique  constant.  L'opération 
fut  répétée  tous  les  deux  jours  pendant  une  quinzaine.  Guérison  {Med,  Tim.  ami 
Gaz.,  1853,  t.  II,  p.  501). 

Dans  un  cas  de  fracture  du  tibia  et  du  péroné  non  consolidée  au  bout  de  quatre 
semaines,  Burmann  appliqua  un  appareil  convenable  et  fit  passer  un  courant 
électrique  dans  le  foyer  de  la  fracture  au  moyen  de  deux  aiguilles  allant  à  la 
rencontre  Tune  de  l'autre;  la  séance  dura  une  demi -heure,  et  il  recommença 
tous  les  jours  jusqu'à  ce  que  le  foyer  s'enflammât  ;  le  cal  se  forma  alors  et  le 
malade  guérit  parfaitement  (Heidenreich,  Elemente  der  ther,  Phy$ik,  1854, 
p.  279). 

Pour  une  fracture  de  la  cuisse,  survenue  chez  un  ouvrier  de  vingt-neuf  ans,  et 
que  plusieurs  traitements  n'avaient  pu  rendre  solide,  Spath  essaya  l'électro-punc- 
ture  contre  la  pseudarthrose  (six  éléments  zinc-cuivre),  aiguille  en  acier  dans  Tin- 
tervalle  des  fragments  (catode),  éponge  humide  (anode)  sur  la  face  interne  de 
la  cuisse.  Séance  de  dix  minutes,  eu  changeant  souvent  la  direction.  Puis  de 
nouveau  appareil  plâtré.  Au  bout  de  six  semaines,  réunion  osseuse  solide  ;  trois 
semaines  après  le  malade  pouvait  marcher  sans  canne. 

L'auteur  cite  d'autres  cas  deBirch,  Lente,  Burmann,  KoUet  Hahn,  mais  sans 
détails  (Spath,  Pseudarthrose  durch  Electropunctur  geheilt.  In  Wurtemb,  med. 
Corresp.-BL,  1875,  n»  27). 

M.  de  Saint-Germain  a  essayé  la  galvano-puncture  dans  un  cas  de  fracture  de 
l'humérus  non  consolidée  depuis  dix-huit  mois.  Tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas  avaient  été  employés  sans  succès.  Deux  longues  aiguilles  de  fer  furent  intro- 
duites entre  les  deux  fragments  et  on  fit  passer  un  courant  durant  vingt  minutes 
environ.  Après  neuf  séances  de  vingt  minutes  chacune,  à  deux  ou  trois  jours  d'in- 
tervalle, la  consolidation  avait  fait  de  tels  progrès,  que  le  passage  des  aiguilles 
entre  les  fragments  était  devenu  impossible.  Une  saison  à  Enghien  termina  la 
guérison,  constatée  six  mois  après  la  première  séance  de  galvano-puncture  (Nouv. 
Dict-  deméd.  et  de  chlr.  praL,  art.  Electricité,  t.  VU,  p.  5i0).  L'appareil 
était  à  courant  interrompu.  Depuis,  H.  de  Saint-<][ermain  a  essayé  le  même  moyen 
dans  quatre  cas,  mais  sans  succès  (comm.  orale). 

En  1861,  M.  Azam  eut  à  traiter  une  pseudarthrose  de  la  cuisse  chez  un  sujet 
vigoureux,  et  datant  de  deux  ans.  Il  existait  un  cal  fibreux  et  un  raccourcissement 
d'environ  dix  centimètres.  Divers  moyens  ayant  été  employés  sans  succès  pour 
irriter  le  foyer  (injections  irritantes,  acupuncture),  M.  Azam  introduisit  deux 
aiguilles  entre  4es  fragments  et  fit  passer  par  elles  un  coumtkV  ^  'wiV^tmvW&Tv^^ 
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rapides  au  moyen  d'un  apiNureil  de  Legendre  et  liorin  moulé  an  maimum.  Un 
fit  (>endant  huit  jours,  tous  les  jours,  une  séanee  de  cinq  minutes.  Une  Tiolenle 
inflanunatiou  survint,  plusieurs  aboès  se  i'ormàreat  autour  du  fo)'er;  on  le» 
draina,  et  au  bout  de  plusieurs  mois  seulement  le  malade  guérit  de  b  pseudar- 
throse  et  de  TinOanimation  provoquée  pai*  la  galvano-punoture  {Hêm,  H  BuU. 
de  la  Soc.  méiL-dùr.  de  Bordeaux^  1866,  t.  I,  p.  88). 

Le  but  que  i*on  se  propose  dans  le  traitement  des  pseudartbroses  éUnl  de 
provoquer  dans  le  foyer  une  irritatiou  vive,  mais  ea  respectant  autant  que  pga&iUe 
la  peau,  ce  but  nous  paraît  devoir  être  atteint  de  la  manière  suivante  :  une  aiguille 
en  métal  non  oxydable  parles  produits  de  décomposition  delà  pile,  afin  que  oe»  piv- 
duits  attaquent  plus  profondément  les  tissus,  en  or  ou  en  platine  par  conséqucat, 
enduite  de  vernis  jusqu*à  un  centimètre  de  sa  pointe,  pour  proCéger  les  parti» 
molles  qu'elle  rencontre  dans  sou  trajet,  sera  enfoncée  dans  le  ibyer  de  la  frac- 
ture, et  mise  eu  rapport  avec  le  pôle  négatif  d*une  pile  à  courasl  continu,  il  tik 
nécessaire  que  ce  soit  le  pôle  négatif  afin  d'avoir  une  escbare  plus  cludiie,  ci 
que  la  pile  soit  à  courant  continu,  afin  d'éviter  les  contractions  musculaires  pio> 
duites  par  le  passage  du  courant  des  appareils  induits.  Quant  à  la  pile  dk^ 
méme,  il  faut  qu'elle  soit  construite  de  façon  qu*on  puisse  graduer  le  courait. 
On  ne  fera  durer  les  séances  que  dix  minutes  environ. 

DettnioUoB  pcraMmeaie   àm  poîlt  p«r  rélectrolyts.     Ce  moyen  a  été  mi>  eU 

pratique  par  Fox  dans  les  régions  où  les  cheveux  et  les  poils  croissent  en  lru|» 
grande  abondance,  au  front,  aux  sourcils,  sur  les  joues,  etc.  Le  principe  d^  û 
méthode  est  la  destruction  des  follicules  pileux.  L'appareil  opératoire  se  cwii- 
pose  d'une  pile  de  5  à  10  éléments  Bunsen,  de  conducteurs,  et  de  deux  i-kx- 
trodes.   L'électrode  positive  est  une  tige  métallique  isolée  terminée  par  une 
éponge,  et  s'applique  en  un  point  voisin  de  celui  sur  lequel  on  opère.  Uélec- 
trode  négative  est  une  fine  aiguille  d'acier  identique  à  celle  dont  se  terrent  k> 
dentistes  pour  V extraction  du  nerf.  C'est  elle  qui  doit  pénétrer  dans  le  follîitili: 
et  détruire  par  élcctrolyse  la  papille  du  poil.  On  ]>eut  s*aider  d'une  lampe  su.H;ei- 
tihle  (le  se  fixer  sur  l'œil  comme  la  loupe  des  horlogers.  Toutes  les  fois  que  le 
follicule  pileux  est  de  grande  dimension  il  est  bon  d'ex  tiquer  préalablement  k 
poil  ;  mais  si  les  cheveux  sont  fins,  cette  prati(|uc  est  nutuvaise,  car  Aor^  il 
devient  très-diificile  de  reconnaître  l'orifice.  L'opération  achevée,  quand  le  ^<\ 
n'a  pas  été  préalablement  arraclié,  la  résistance  qu'il  offie  à  la  pinco  e>t  ic 
moven  de  contrôle  :  elle  doit  (}tre  nulle  ;  dans  le  cas  contraire,  c*est  une  tco> 
tive  à  recommencer.  L'opération  ne  se  fait  pas  sans  quelque  souffrance  eu  ni» 
port  avec  la  force  électrolytique  et  l'étendue  des  parties  à  détruire.  Lo  coun^^ 
doit  être  assez  fort  |)our  que  son  action  chimique  provoque  l'apparition  de  prtitc? 
bulles  ou  d'écume  le  long  de  l'aiguille,  à  l'orifice  du  follicule.  Le  prenner  tSxi 
du  traitement  et t  une  tuméfaction  inflammatoire  diffuse  de  la  peau,  [lèa  U  kft» 
demain,  celle-ci  se  limite  au  voisinage  immédiat  des  follicules  sous  lomji:  ^ 
petites  saillies  papulo-pustuleuses.  En  quelques  jours  tout  s*a|)aise,  mais  le  résul* 
tat  définitif  n'est  manifeste  que  plus  lard,  quand  les  poils  non  détruits  comninr 
cent  à  rejMiusser.  Plus  la  diflbrmilé  est  grande,  plus  le  traitement  est  cflicitf  : 
la  barbe  proprement  dite  ne  résiste  jamais  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  duui 
souple  et  fin  qui,  chez  nombre  de  femmes,  couvre  la  lèvre  supérieune  ^Acnr 
c/e<  sciences  méd.,  1879,  t.  .\1Y,  p.  253j. 

Goilcciîoa»  tércoai».    IItdrocèlf,  ktstks,  etc.    NiNis  avons  vu4pie  oetle  tpi^'- 
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cation  de  ki  méUiode  avait  été  faite  dès  i8S5par  Bailly  et  Mejranx  et  par  Fabré- 
Palaprat. 

KœDig,  daos  un  oas  d  ascite,  se  servit  d'une  pile  de  55  à  60  disc|iies  de  zinc 
ei  de  cuivre.  Deux  aiguiiles  à  coudre  ordinaiies  furent  enfoncées  dans  la  peau 
d«  ventre  et  mises  en  communication  avec  les  pôles  de  la  pile,  en  touchant  de 
vîii^t  à  trente  fois  de  suite  les  aiguilles,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Phistardoii 
caiploya  un  plus  grawi  nombre  d*aiguilles.  On  observa  onc  augmentation  de  la 
aécri'tiun  urinaire,  puis  la  disparition  de  l'ascite.  Dans  un  second  cas  de  cette 
afiectioa,  divers  traitements  furent  mis  en  usage  sans  succès  ;  on  employa  le 
galvaiiii»mt  de  la  même  manière  avec  le  même  résultat  (Kœnig,  Pieue  Anwendung 
dtr  Calvanismus  ytgen  die  Wauersucht^  in  HvfelaMÏê  Journal^  1829,  Bd.  29, 
1.  Stùck,p.  ii5). 

Piécamier  et  Teissier  obtinrent  une  amélioration  considérable  dans  un  cas  de 
pleurésie  après  deux  séances  d*électix>-puncture.  Dans  un  autre,  il  y  eut  un 
soulagement  momentané,  mais  on  fut  ensuite  obligé  de  recourir  à  Topération  de 
i'empyème  (Gaz,  des  hop..,  mars  iSio,  p.  142).  Os  tentati\'cs  ne  furent  pas 
renoovelées. 

Dès  1830,  Scbuster  essaya  de  traiter  l'hydrocèle  par  Tacupnnctare  ;  mais,  voyant 
i|a*il  nobteiiait  par  ce  mo^en  que  des  résultats  palliatifs,  et  bien  rarement  des 
SQCcès  diTinitils,  il  eut  Tidée  de  àe  servir  des  aiguilles  comme  conducteurs  de 
courants  galvaniques.  11  en  obtint  de  nombreuses  guérisons  qui  le  conduisirent 
à  appliquet'  le  même  procédé  au  traitement  des  hydarthroses,  de  ThydrothoRix, 
ém  goitre  enkysté,  de  kystes  athéromateux,  séreux,  de  dilatations  vasculaires  et 
de  diverses  autres  formes  pathologiques  analogues. 

Dans  un  premier  mémoire  présenté  à  TAcadémiedes  sciences  en  janvier  1845, 
il  ëoonait  un  résumé  général  des  alVections  qui  avaient  cédé  à  Télectro^Bcturc 
{Comifies  rendus,  t.  XVI,  p.  ir>6,  51  i). 

I*  Certaines  hydropisies,  libres  ou  enkystées,  telles  que  Thydrocèle,  Tascite, 
rbydrotliorax,  les  hydropisies  articulaires,  les  kystes  séreux  ou  syiioviasx,  à 
Moins,  toutefois,  que  ces  épanchements  n'aient  été  Teflet  symptomatique  d'une 
léaion  matérielle  et  incurable  du  système  vasculaire.  2<^  Les  kystes  graitseax,  athé- 
romateux, mélicériques,  e!c.  (loupes),  o*"  Certains  engorgements  ei  indurations, 
flortont  des  ganglions  lymphatiques,  les  tuméfactions  indolentes  du  testicule  et 
lie  Tépîdidymc,  les  indurations,  callosités  du  tissu  cellulaire,  d*origine  rhuma- 
tismale ou  traumati(|ue,  soit  au  voisinage  des  articulations,  dans  ré|wisse«r  dos 
fiHïceaux  musculaires  ou  au  |H)urtour  do  quelques  ulcères,  dans  les  parois  des 
trajets  listuleux  ;  enfin  quelques  développenieuts  anormaux  du  foie  et  de  la  rate, 
divers  engorgements  pulmonaires,  etc.  4''  Les  tumeurs  variqueoaes,  dans  les  cas 
sttitont  011  la  structure  des  parties  sous-jacentes  pennet  de  joindre  an  traite- 
■rat  |iar  réiectro-puncturc  une  compression  méthodique.  5*  L*hypertropliie  et 
lliydrofiisie  de  la  glande  thyroïde  confondues  vnlgairement  sous  le  nom  géné- 
lique  do  goitre.  6®  Les  rhumatismes  chroniques,  et  plus  |articulièremeiit  les 
rininiatismes  localisés  (inflannnalions ,  exsodaiions,  indurations  et  atrophies 
rhumatismales  des  systèmes  fibreux,  musouhine,  nerveux  et  sÀxmx  ;  névrites  et 
névralgies  rhumatismales). 

Le  second  mémoire,  présenté  à  rinstitut  on  odthre  1845,  est  plos  epéeial  à 
IVdrocèle  (Compta  rendui,  t.  XYII,  p.  917). 

Depuis,  parmi  les  collections  séreuses,  c*e8t  suilovt  contre  rbfdrooèleel  les 
kystes  de  Tabdomen  qu  on  a  dirigé  le  traitement  galvano^ponctnraL 
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Htorocèle.  Schuster  a  traité  2i  cas  d*bydrocèle  par  rëlectro-paoctare.  Chei 
15  malades  la  guérison  est  survenue  après  i,  2,  4  et  même  6  séances  ;  les  aotrei 
ont  renoncé  au  traitement  avant  la  guërison.  Il  a  employé  la  méthode  ftitifiote. 
Deux  aiguilles  à  acupuncture,  fines,  en  acier  trempé,  à  bouton  sphërique,  élaieat 
implantées  aux  deux  points  opposés  du  diamètre  Yertical  de  1j  tumeur;  oale> 
faisait  pénétrer  à  une  profondeur  suffisante  pour  perforer  le  feuillet  scrolal  de  U 
tunique  vaginale.  On  faisait  communiquer  ensuite  ces  aiguilles  chaetioe  avec  m 
des  pôles  d*une  pile  de  Volta  de  30  à  40  éléments,  chargée  d*eau  acidulée  par 
Tacide  azotique  ou  sulfurique  dans  la  proportion  d*un  vingtième  ou  d*iia 
dixième  d'acide.  Au  début  on  ne  donnait  que  ()eu  dlnteusité  au  courant,  eioi 
Taugmentait  peu  à  peu  après  s*être  assuré  de  Tabsence  de  douleur  chet  Topéré. 
Au  bout  d*unc  dizaine  de  minutes,  on  relirait  les  aiguilles  pour  les  remplacer 
par  une  compression  circulaire  ou  par  Tapplication  d*un  simple  suspensoîr. 

En  cas  de  récidive  Tauteur  n*a  pas  craint  d'implanter  plusieur:^  aiguilles  daif 
le  tissu  même  du  testicule  (De  Vemploi  de  VélectrO'puncture  comme  trmUmaà 
de  rhydrocèU,  in  BuU.  de  thér.,  1859,  t.  LVl,  p.  175  et  325). 

La  publication  de  ce  travail  en  1859  seulement  nous  paraît  avoir  élë  prvro- 
quée  par  une  communication  de  Pétrequin  à  TAcadémie  des  adeooes,  sur  nor 
méthode  particulière  pour  guérir  Tliydrocèle  presque  extemporanément  el  sêB> 
opération  (Comptes  rendus,  1859,  t.  XLVllI,  p.  190). 

Cette  méthode  consistait  à  enfoncer  dans  Thydrocèle  deux  aiguilles,  Vuat  ta 
sommet,  lautre  à  la  base  de  la  tumeur,  et  à  faire  passer  le  courant  d'une  pile 
de  Bunsen  par  ces  aiguilles.  Cliez  un  malade  sur  lef|uel  ce  traitemenl  ta 
employé,  le  liquide  avait  disparu  dès  le  lendemain  de  la  première  séance  et  ne 
reparut  pas. 

Scoutettcn  a  pratiqué  deux  opérations  du  même  genre.  Tune  cliex  «  jenae 
homme  de  vingt-six  ans,  Tautre  sur  un  enfant  de  sept  ans  ;  il  obtint  la  goéhion 
après  une  seule  séance  chez  Tenfant,  après  deux  chez  Thomme.  D*aprè$  lui,  il 
est  utile  d  enfoncer  les  aiguilles  jus<iu*à  ce  que  la  pointe  aille  louciier  un  dr$ 
)K)inls  de  la  tunique  vaginale.  Il  se  forme  alors  dans  la  partie  touchée  uoe 
petite  escliare  qui  favorise  le  succès  (Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  f^^^ 
t.  XXX,  p.  985). 

Dès  1843,  Blandin  et  Roux  avaient  aussi,  comme  Schuster,  employé  le  mte 
moyen;  ils  obtinrent  une  diminution  et  même  une  disparition  complète  «U 
liquide,  mais  quelques  jours  après  celui-ci  se  reproduisit.  Koux  dut  avoir  rt 
cours  à  la  ponction  suivie  de  Tinjection  iodée  (Gax.  des  hôp.,  18i3,  p.  IM 
et  169). 

Plus  récemment  Vivarelli  (CanstatV»  Jaiiresb.,  1852,  t.  III,  p.  293),  Durdr 
(Union  méd.,  1851 ,  t.  I,  p.  193),  Delslanclie  (Jour,  de  méd.  de  Ùruxelitt,  1859. 
t.  XXIX,  p.  20),  l^hman  (DeuUche  Klinik,  1859,  1. 11,  p.  3G5),QuiUrd,  de  7«n»- 
\ouse  (Journal  de  méd.  de  7ou/ou«e,  juillet  18G0.  p.  208),   Kodolfi,  dti  \<>' 
(Bull,  de  Hier.,  1858,  t.  LIV,  p.  138,  Cni.  med.  ital.  Lomb.,  1857,  n*  48.  Ivv 
n«50.  1874,  ii'»  32i,  Friedenthal  (Wiener med.  Woch.,  1809,  n«  40,  col.6TI. 
ont  cité  des  cas  de  guérison.  Erliardt  aurait  aussi  obtenu  la  guérison  radicile*^ 
riiydrocèle  parla  galvano-punclure  (Belis  Memorabilien,  1874,  t.  XIX, p.  a>T 
AlÛiaus  rappelle  encore  les  succès  obtenus  par  Uuschenlierger,  Pétrequm.^^ 
tellen,  dans  des  cas  rebelles,  eu  introduisant  les  deux  électrodes  «lans  li  oi^ 
lection.   Lui-mî>aie  a  conseillé   d'introduire  seulement  le    pôle   uôgalil  àiD> 
riiydrocèle  el  de  laisser  le  pôle  positif  à  rextérieur.  Ce  prooédét  emplojê|^ 
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Freidiinder  (de  Vienne)  et  H.  Campbell,  leur  aurait  donne  de  bons  résultats. 
Althaus  recommande  d*employer  deux  aiguilles  et  i5  à  20  couples;  il  faut 
prendre  soin  aussi  que  les  pointes  des  aiguilles  pénètrent  dans  le  sac,  car,  si  elles 
restaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  dans  le  dartos,  le  courant  nV 
girait  que  sur  ces  membranes,  et  non  sur  le  liquide  accumulé  dans  la  tunique 
vaginale  (Althaus,  A  Treatise  on  médical  Electricity.  London,  i873,  p.  671, 
5*  édition). 

De  1869  à  1876,  Friedenthal  a  employé  un  procédé  analogue  dont  voici  les 
résultats. 

Une  aiguille  d*or  est  introduite  dans  le  scrotum  horizontalement  après  avoir 
été  mise  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d*une  batterie  galvanique  ;  ensuite  on 
applique  le  rhéophore  réuni  au  pôle  positif  sur  un  point  voisin  du  scrotum. 
L'auteur  a  remarqué  aussitôt  des  mouvements  vermiculaires  dans  le  scrotum. 
Le  courant  a  duré  à  peu  près  trois  minutes  ;  le  jour  suivant  la  tumeur,  qui  était 
très-tendue,  se  ramollit,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  séances  reproduites  tous  les  deux 
jours  elle  avait  complètement  disparu.  Douleur  faible.  Des  symptômes  d'inflam- 
mation n*ont  jamais  été  observés.  Dans  quelques  cas  il  y  eut  récidive  au  bout  de 
quelques  mois;  dans  d*autres,  la  guérison  fut  complète  (Friedenthal,  Die 
Bekanihung  der  Hydrocele  milteUt  EleciriciiàL  In  Prager  med.  Wochenschr.^ 
1876,  n»  26). 

Le  docteur  Hacario,  de  Nice,  a  traité  deux  cas  d'hydrocèle  par  la  galvano- 
poDCture.  Il  enfonça  deux  aiguilles,  Tune  au  sommet  et  Tautre  à  la  base  de  la 
tomeur,  et  mit  les  deux  pôles  en  communication  avec  un  appareil  à  induction 
Morin-Legendre.  La  douleur  fut  extrêmement  vive,  mais  le  liquide  disparut 
complètement  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  guérison  fut  complète  dans  le 
premier  cas;  il  y  eut  récidive  dans  le  second  et  une  seconde  séance  faite  dans 
edai-ci  n  eut  aucun  résultat  {Gaz.  med,  Lovnh.^  1877,  n®  36,  p.  351). 

Zamboni  a  opéré  de  la  même  manière  une  énorme  hydrocele  ;  trois  séances 
eo  ont  amené  la  guérison  (Giorn.  veneto  di  scienze  med.,  octobre  1877). 

Carreau  (de  Laval)  a  opéré  avec  succès  trois  cas  de  ce  genre  (Joum.  det 
cmm.  méd.-chir.,  1876,  p.  127). 

Booadei  a  cité  un  cas  qui  semblerait  donner  raison  à  ceux  qui  prétendent  que 
Télectiolyse  n*agit  qu'en  donnant  issue  au  liquide  par  le  trajet  de  Taiguille.  La 
première  séance  donna  lieu  à  une  eschare  et  à  une  réaction  locale  vive  ;  à  la 
chute  de  Teschare  le  liquide  s*écoula  entièrement  et  la  guérison  s'ensuivit, 
constatée  trois  ans  après  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1879,  p.  276,  obs.  3). 

KvsTES.  Kystes  de  V ovaire»  Le  premier  fait  de  ce  genre  parait  dû  à  Flies, 
qui  eo  1869  cita  un  cas  de  guérison  après  vingt  séances  d'électrolyse.  Le  pôle 
positif  d'une  pile  était  mis  en  communication  avec  l'aiguille  d'un  trocart  enfoncé 
dans  le  kyste,  et  le  pôle  négatif  restait  appliqué  à  l'extérieur  sur  la  paroi  abdo- 
flunale;  mais  le  cas  n'est  pas  bien  concluant  (BerL  Klin,  Woch.^  1869,  p.  103» 
col.  3). 

En  1871  Fieber,  de  Vienne,  traita  de  cette  manière  un  kyste  multiloculaire 
de  Tovaire  de  la  grosseur  d'une  tète  d'homme.  Une  aiguille  d'or  en  rapport  avec 
le  pôle  positif  fut  enfoncée  en  plusieurs  endroits  à  un  pouce  et  demi  de  profon- 
deur ;  on  fit  passer  un  courant  d'une  pile  de  Daniell  de  vingt  à  vingt-cinq  éléments 
pendant  sept  à  quinze  minutes  suivant  les  séances,  qu'on  fit  à  grands  intervalles, 
puisqu'il  y  en  eut  douze  en  six  mois.  Peu  de  réaction  après  les  séances  ;  peu  de 
résultat  immédiat;  en  deux  ans  et  demi,  la  tumeur  diminua  au  point  de  n'avoir 
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plosque  le  voliinie  d*ua  œuf  de  poule  {Wiener  med,  Preae^  1871,  tomeXH. 
p.  l.\  col.  572). 

Clemens»  en  1874,  a  publié  un  articlo  sur  la  manière  dont  agîsMÎeol  IVk^ 
tricitë  et  Tacupuncture  employées  siouiltanémeni  dans  le  traitement  de»  knte» 
de  Kovaire,  mais  sans  rapporèer  d*oli6ervation  (DeuiMcke  Klmik^  1874,  n**  16<l 
26,  p.  124  et  219). 

Dans  un  travail  insère  dans  Y  American  Journal  of  Obstetricn^  1870,  p.  5Kf. 
Fieher  attire  de  nouveau  Tattimiioa-  sur  le  traitement  des  kystes  de  Toraire.  A 
celte  époque,  sa  confiance  dans  cette  méthode  est  telle  qu'il  la  cn»it  destinés  i 
diminuer  considérablement  la  nécessité  de  rovanotomie.  D'après  lui,  réledn>- 
lyse agirait  en  décomposant  le  liquide  kystique. 

L*auteur  se  sert  ordinairement  d*une  pile  à  éléments  line  et  cliarlioo  dont  le 
liquide  est  une  solution  de  bichromate  de  potasse  additionnée  d*acide  ssMi* 
rique.  Les  électrodes  sont  une  aiguille  et  une  électrode  ordinaire  qu'on  appl»]ac 
sur  la  peau.  Lorsque  le  kyste  contient  une  grande  quantité  de  liquide,  il  l'an!  le 
vider  avant  de  procéder  à  Télectrolyse,  afm  de  soulager  la  malade  le  plus  tA 
possible  et  déconcentrer  toute  la  force  du  oonrantstir  les  paroia  du  kyste,  au  lico 
de  remployer  à  décomposer  le  litjuide  dont  on  peut  se  défaire  autrenioaL 

Semeleder,  qui  paraît  avoir  une  grande  etpérience  de  ce  mode  de  traitennl. 
partage  au  point  de  vue  théorique  les  opinions  de  Fieber;  il  a  obtenu  sii  casée 
guérjson  d'hydropisie  de  Tôvaire  par  œtto  méthode.  La  durée  d«  Irnitemcal  aviit 
varié  entre  quatre  semaines  et  oinq  mois;  dans  un  cas  de  tumeur  lilinxntiqiv 
de  Tulérus  le  contenu  des  kystes  fut  résorbé,  réiémeot  fibreux  ne  fut  pas  modilié. 
Dans  tous  les  cas,  lauteur  employa  un  courant  ceostant  assez  faible;  lesélre- 
trodes  lurent  pbcées  h  la  surface  de  la  peau.  Les  séances  étaient  jouniaiièns.  Le 
procédé  ne  provoqua  pas  de  phénomènes  iaQammetoîres  sérieux,  pas  d'adhê^ 
reiicc,  peu  de  douleur.  Au  moment  de  la  pubUcatiott  du  travail,  il  m'x  avait 
pas  en  de  récidive  lTran$.  of  the  IntermaL  Congreu  of  PhUmidpkia^  187^. 
p.  859). 

Dans  un  travail  postérieur,  Semeleder  rapporte  une  observation  oîi  la  nubdt\ 
traitée  |»ar  rélcctricité,  fut  enlevée  par  une  péritonite.  Celle-ci  avait  été  provo- 
quée par  la  cautérisation  des  aiguilles  ;  au  lieu  de  Tapplication  de  TaienilW 
négative  était  une  escliare  de  la  |>eau  mesurant  un  demi-cenlimt>tne  ;  au  pdk 
positif  on  ne  voyait  qu'une  plaque  brune,  sèche,  légèrement  brûlée  <.Vrir>}art 
Hkd.  Journ.^  mars  1877). 

CAVoïia  encore  un  cas  de  liesse,  amélioré  par  l'élect/olyae  {Amer,  Jourm,  d 
Obsteirici/}nn\kv  1877,  p.  78). 

Cefmndant  les  succès  sont  loin  d'être  la  règle,  et  la  pratique  de  Fieber  lah 
même  ne  serait  pas  à  beaucoup  près  aussi  favorable  qu'il  la  annoocé. 

Wilheini,  un  des  assistants  de  Fieber,  a  vu  les  essais  de  son  maitre  sur  ^âi^ 
trolyse,  et  firélend  qu'il  n'y  eut  fias  de  réussite  dans  un  seul  cas.  Ijeaprinriiatf 
sont  :  1  *  une  femme  sup|K>S4'e  atteinte  d'un  ktjftte  ovariqite,  qui  fut  soumit'  à  Y^ 
trolvK'.  (]elle-ci  provo4|ui  un  dévelop|)emcnt  considérable  de  gaz  qui  cmini  iv 
dyspnée  intense  et  iiéces$il;i  la  |)oiiction  de  Tabdomen.  La  malade  nioonitpei 
après,  et  à  l'autopsie  on  ne  trouva  aucuu  kyste,  mais  un  cancer  de  ré|HplsûB 
avec  ascite;  2"  hydrocèle  traitée  par  vingt  séances  d'électrolyse  qui  enfin  drttf- 
niinèrent  unv.  inlUmimation  du  scrotum,  plus  tard  il  iallut  faire  la  ponditf: 
.V  polype  muqueu.r  du  col.  Après  six  st'ances,  gangrène  de  la  tumeur.  |aia 
violente  métrite  et  paraméirite,  avec  symptômes  dangereux  pour  b  vie,  quoif^k 
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poifpe  eût  ^té  amputé  ;  4*  hygroma  prépatellaire.  Après  plusieurs  séances, 
inflammation  aiguë  du  genou  qui  ne  céda  qn*au  bout  de  plusieurs  semaines. 
Lliygroma  avait  un  peu  diminué;  5®  ganglion  des  tendons  extenseurs.  Le 
Irmiteroent  électrolytique  occasionna  une  inflammation  violente  des  gaines  avec 
Ivmpliangite  du  bras  tout  entier  qui  dura  six  semaines;  6*  un  kyste  ovarique 
mentionné  par  Fieber  comme  guéri  par  l'électroWse  fut  encore  une  fois  guéri  par 
m  antre  électrothérapeute,  après  avoir  été  traité  pendant  longtemps. 

Dans  des  cas  de  tumeurs  du  membre  inférieur,  de  polypes  du  larynx,  de 
'Canoers  de  Tutérus,  on  n*obttnt  aucun  effet  autre  que  l'eschare  au  point  d'im- 
plantation du  |)ôle  négatif. 

Qnelqvies  glandes  hypertrophiées  paraissent  avoir  diminué  sous  Tiofluence  de 
la  nuHhode  électro-catalytique. 

I^escaa  mentionnés  plus  haut  prouvent  au  moins,  ajoute  Wilheim,  que  Télec- 
trolyse  employée  sans  discernement  n*est  pas  un  moyen  inoflensif  (Wiener  allg. 
med.  ieàmg\  iSll,  n»*  4  et  suivants,  et  CentralbL  fur  Chir.,  1877,  U  IV, 
p.  946). 

Cutter,  qui  en  1870  avait  annoncé  la  guérisou  de  plusieurs  cas  de  kystes  de 
l'ovaire  par  Télectrolyse,  observa  la  récidive  de  trois  de  ces  cas.  Une  malade 
«fusa  de  se  laisser  opérer  ;  l'autre  subit  avec  succès  Tovariotomie  ;  la  troisième 
moamt  de  péritonite  à  la  suite  d*une  ponction  simple  avec  un  trocart  ordinaire, 
€t  on  trouva  à  Tautopsie  une  tumeur  fibro-kystique  (^et^}'York  Med.  Joum., 
4878,  t.  X\Yin,p.  297).  Lorsqu'on  voit  des  hydrocèles  récidiver  si  facilement,  on 
ONoprend  bien  que  des  kystes  de  Tovaire  puissent  en  faire  autant,  et,  si  les 
malades  étaient  conservées  plus  longtemps  en  observation,  il  est  probable  que 
b  goérison  annoncée  d*abord,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  ne  serait 
pat  aussi  définitive  que  les  partisans  de  Télectit^puncture  Tout  prétendu. 

Grenier  et  Hossdorf  n*ont  signalé  que  des  cas  d'insuccès  de  Télectrolyse  dans  le 
tmiteroent  des  kystes  de  Tovaire.  Pour  Grensor  les  guérisons  annotio^  s'expli- 
ifÊtni  soit  par  des  erreurs  de  diagnostic,  soit  par  un  effet  tout  mécanique,  tel 
4|ae  la  résorption  du  liquide  qu'on  note  parfois  après  une  rupture  spontanée  ou 
ooe  ponction  unique  du  kyste.  D'ailleurs  les  insuccès  de  cette  méthode  ne  sont 
pas  rares,  et,  quoi  qu'en  dise  Ehrenstein  (ÀUg,  med.  Centralxeitung^  1876),  elle 
peut  Canner  lieu  à  des  eschares.  En  peu  de  temps  Grenser  a  vu  deux  femmes 
traitfct  sans  succès  par  Ehrenstein. 

Memdorf  a  soumis  à  l'électrolyse  quatre  femmes.  Dans  le  premier  cas  on  lit 
«inq  séances  pendant  vingt  jours.  La  femme  ayant  succombé  peu  de  temps  après, 
on  ne  constate  à  l'autopsie  aucune  modification  dans  le  contenu  du  kyste.  Dans 
le  tiwsitoe  cas  l'autopsie  ne  révèle  de  changements  que  dans  les  alentours  immé- 
diats des  piqûres.  Troisième  cas:  dès.hi  deuxième  séance,  rupture  du  kyste  dan?  le 
«9(Aum.  insuccès  complet  dans  le  quatrième  cas,  malgré  soiiante  séances  IBerl. 
Um.  Wceh,,  1878,  p.  524). 

La  manière  dont  l'électricité  agit  dans  ces  cas  a  été  interprétée  de  diverses 
nmiières. 

Pélrequin,  frappé  de  l'action  (|ue  la  pile  exerce  sur  la  circulation  capillaire^ 
avait  pensé  que  la  disparition  des  tumeurs  liquides  se  faisait  par  résorption  de 
-faor  contenu  à  travers  la  paroi  kystique  profondément  modifiée  par  le  couranL 

Seovietten,  de  son  cdté,  a  soutenu  que  la  dis|>arition  du  liquide  d'une  tumeur 
s'était  pas  dm  à  une  simple  action  diimique  opérée  par  l'électricité.  Pour  le 
*,  il  s'appuie  sures  fait  qu'il  faut  beaneoup  moins  de  lamps  pour  fa 
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disparaître  le  liquide  d'une  hydrocèle  que  pour  décomposer  une  quantité  égaie 
d*eau,  et  qu  en  outre  dans  le  premier  cas  il  n*y  a  pas  de  dégagement  de  gu  ei 
rap|M)rt  avec  la  quantité  du  liquide  sorti  de  la  tumeur.  Ces  gaz  ne  peuient  s*étrp 
infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire,  car  il  y  aurait  alors  un  emphysème  éoomie  qui 
n'existe  pas.  Le  transport  du  liquide,  molécule  par  molécule,  d'une  électrode  à 
l'autre  n'est  pas  plus  admissible,  car  il  ne  peut  rendre  compte  de  la  disparitioa 
en  un  temps  très-court  d'une  hydrocèle  contenant,  par  exemple,  100  grunmes 
d*eau.  Scoutetten  pense  qu'il  se  fait  une  résorption  du  liquide  par  les  Taûsesux 
de  la  tumeur,  dont  la  fonction  absorbante  est  stimulée  par  le  courant  électrique 
qui  la  traverse,  et  il  propose  de  remplacer  le  terme  de  méthode  éUdndffiiqu 
par  celui  de  résorption  électrique.  La  même  explication  peut  s'appliquer  i  U 
disparition  des  liquides  accumulés  dans  des  cavités  naturelles  ou  îles  partie» 
accidentelles,  pourvu  qu'il  n'y  existe  ni  inflammation  iguë  ni  fausses  mem- 
branes. 

Dans  les  anévrysmes,  la  guérison  a  été  déterminée  pat  des  effets  caloriques d 
nullement  par  des  actions  électriques  {De  la  résorption  électrique^  in  CompL 
rend.  del*Acad.  det  sciences,  1868,  t.  LXVH,  p.  340). 

En  s*appuyant  sur  une  série  d'expériences,  UItzmann  prétend  que  les  résdub 
obtenus  par  l'emploi  de  l'électrolyse  dans  le  traitement  de  rhydrocèle  et  des 
kystes  de  l'ovaire  ne  doivent  pas  être  attribués  à  l'action  du  courant  électrique  sur  le 
contenu  des  tumeurs,  mais  qu'il  faut  en  chercher  ailleurs  la  cause.  Cet  aotcar 
employait  un  courant  constant  d'une  pile  de  24  éléments  Léclancbé:  inie 
aiguille  d'or  ou  de  platine  enfoncée  dans  le  kyste  était  en  rapport  avec  le  pdie 
négatif,  et  le  pôle  positif  représenté  par  une  éponge  était  posé  sur  la  pno: 
séance  de  dix  à  quinze  minutes  tous  les  deux  ou  trois  jouts.  Des  hfdrooèlef 
grosses  conune  le  poing  ont  disparu  quelquefois  après  une  séance,  nuisGUimani 
l'a  constaté  de  la  manière  suivante  :  l'aiguille  fait,  comme  on  le  sait,  à  rcndroit 
où  on  l'applique,  une  petite  marque  de  brûlure  qui  empêche  la  fermeture  di 
trajet  ;  aussitôt  l'aiguille  retirée,  il  s*écoulc  du  liquide;  cela  dure  aussi  loogteiiip> 
que  le  trajet  reste  ouvert,  de  sorte  que  le  liquide  de  Thydrocèle  coule  dans  ïn 
vingt-quatre  heures  suivantes  soit  dans  le  tissu  du  scrotum,  soit  dans  le  liiue. 
Cette  influence,  purement  mécanique,  est  favorisée  par  la  production  au  fwlt 
négatif  de  gaz  hydrogène  (|ui  chasse  le  liquide.  Cet  effet  favorable  n'est  possiUe 
que  lorsque  le  liquide  est  ^éreux  ou  séro-albumineux,  et  n'irrite  pas  les  tissa»- 
Si  le  contenu  est  épais,  alors  rien  ne  s*écoule  ;  de  même  on  n'a  aucun  résultat,  a 
Paiguille  ne  traverse  que  la  paroi  du  kyste.  Si  le  kyste  contient  du  sang  ou  èi 
pus  coagulé,  comme  beaucoup  de  kystes  ovariens,  alors  le  moyen  devient  mène 
dangereux,  parce  que  le  liquide  qui  s'écoule  peut  déterminer  une  péritonite  <k 
voisinage,  comme  UItzmann  Ta  observé  dans  un  cas  après  la  première  séaoee. 
On  dut  aussitôt  ponctionner  le  kyste.  Dans  ces  cas,  le  courant  coagule  Tais- 
mine  et  le  contenu  du  kyste  ne  peut  sortir  (UItzmann,  Zur  EteeîrohfÊS  èf 
Cystengeschwûlste^  in  Wiener  med.  Presse,  1876,  n**  42  et  s uivanls). 

Nous  devons  encore  mentionner  les  faits  suivants,  à  titre  de  documeal*' 
consulter  : 

Kyste  hydatique  du  foie.  Galozzi  s  est  servi  de  l'électrolyse  dans  un  grQsk}«i< 
hydatiqne  du  foie  pour  obtenir  l'évacuation  du  Ii4|uide  après  la  création  d'adir 
rence<  préalables  entre  la  paroi  du  ventre  et  celle  du  kyhte.  Sept  aiguillei  po>*- 
tives  »ont  enfoncées  en  cercle  dans  la  tumeur  ;  l'électrode  négative  e»t  ptartf 
dans  le  voisinage,  sur  la  peau.  Pendant  quinze  minutes  on  fait  pisser  le  couiassét 
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9  élëments  d*une  pile  de  Léclanché.  Au  bout  de  quelques  jours  on  fait  une 
deuxième  et  une  troisième  séance.  Dans  la  suite,  le  volume  du  kyste  diminua 
sensiblement,  des  adhérences  s'établirent  et  Topëration  définitive  (ponction  et 
drainage  de  la  tumeur)  fut  suivie  d*un  succès  complet  (//  Morgagni,  1877, 
p.  26). 

Kyste  de  la  raie,  Michon  enfonça  dans  un  kyste  hydatique  de  Tabdomen  deux 
aiguilles  à  acupuncture,  puis  fit  passer  par  leur  intermédiaire  un  courant  élec- 
trique dans  Tespérance  de  tuer  les  hydatides.  Dans  les  deux  jours  qui  suivirent 
le  kyste  sembla  tout  d*abord  diminuer  de  volume,  mais  alors  éclatèrent  les 
signes  d'une  péritonite  qui  durèi*ent  une  quinzaine  de  jours  et  finirent  par 
s'amender  graduellement  (Magdelain,  thèse  de  Paris,  1868,  p.  40). 

Kystes  du  cou  du  volume  d*une  noix.  Tous  les  deux  jours,  introduction  de 
deux  fines  aiguilles  d'acier,  mises  en  rapport  pendant  cinq  minutes  avec  une 
pile  de  fiunsen  dont  on  augmente  progressivement  la  force.  Quatre  séances. 
Amélioration  très-sensible.  Guérison  par  les  badigeonnages  à  la  teinture  d*iode 
(Amussat,  Bull,  de  thér,,  1873,  t.  LXXXV,  p.  323). 

Ce  cas  traité  par  plusieui*s  méthodes  a  été  suivi  d'une  guérison  qu'on  ne  peut 
guère  attribuer  à  Tune  plutôt  qu'à  l'autre. 

Hygroma  de  l^angle  de  la  mâchoire.  Bonadei  a  employé  dans  ce  cas  la  petite 
pile  de  Grenet  à  4  éléments;  trois  séances  ont  été  nécessaires  ;  dans  les  deux 
premières  les  eschares,  petites,  n'ont  pas  ouvert  largement  la  poche;  la  troisième 
laissa  sortir  du  kyste  un  liquide  pareil  à  du  blanc  d'œuf;  la  guérison  fut  un  peu 
lente,  mais  deux  ans  après  il  ne  restait  du  mal  primitif  qu'une  petite  cicatrice 
{Riv.  clin,  di  Bologna,  1879,  p.  277,  obs.  5). 

Tumeur  kystique  volumineuse  de  la  parotide»  Deux  séances,  suivies  de 
la  production  d'une  eschare  dont  la  chute  laissa  un  trajet  fistuleux  par  lequel 
sortit  un  liquide  comme  du  blanc  d'œuf;  drainage  du  deuxième  trajet,  lavages 
phéniqués,  guérison  en  deux  mois  (ib.,  p.  277,  observ.  9). 

Gasparini  a  cité  deux  cas  de  grenouillette  guéris  par  rélectix>-puncture  (Aeviie 
internationale  de  l* Électr.j  XV,  janvier  1874,  p.  3/. 

Kyste  radiO'Carpien  (ganglion).  Mucci  a  rapporté  un  cas  de  guérison  par  la 
galvano-caustique  chimique,  d'après  le  procédé  de  Ciniselli  (Ann.  univ.dimed.f 
1877,  t.  CCXXXlX,p.  13).0mboni  se  proposait  d'obtenir  par  l'électrolyse  l'évacua- 
tion du  liquide  par  l'eschare  négative,  et  l'atrophie  des  parois  et  des  corps  hor- 
déiformes  par  l'action  polarisante.  Dans  ce  but,  il  enfonça  dans  la  tumeur  une 
aiguille  de  platine  en  communication  avec  le  pôle  négatif  et  une  d'acier  avec  le 
pôle  positif  d'une  batterie  de  24  éléments  Ciniselli.  La  séance  dura  vingt  minutes. 
On  prescrivit  les  bains  froids  et  le  repos.  En  trois  mois  la  tumeur  avait  disparu, 
mais  elle  récidiva  cinq  mois  après  {Ann.  univ.  di  med.,  1878,  t.  CCXLIV, 
p.  548).  fionadei  a  signalé  deux  cas  analogues;  dans  le  premier,  les  choses  se 
passèrent  comme  dans  celui  d'Ûmboni  ;  dans  le  second,  il  n'y  eut  pas  d'eschare  ; 
le  kyste  conserva  5  peu  près  le  même  volume  pendant  deux  mois,  puis  diminua 
peu  à  peu  et  s'atrophia  complètement  (Rivista  clin,  di  Bologna,  1879,  p.  275, 
n"  1  et  2). 

Scoutetten  a  rapporté  cinq  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  il  a  obtenu  un 
succès  prompt, complet  et  définitif  (BulL  delAcad.  deméd.,  1864-65,  t.  XXX, 
p.  983). 

Dans  le  goitre  cystique  l'électrolyse  a  donné  également  de  très-bons  résultats  à 
Althaus  (BriL  Med.  Joum.,  1875,  t.  Il,  p.  606). 
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Tumeiin  tolide*.  Dès  1838,  Fabré-Palaprat  annonçait  avoir  amëlioré  une 
tumeur  stëatoniatcuso  du  cou  et  un  hjdrosarcocèle  par  rëleclro-puncture,  et 
Sclmster,  en  1815»  des  tumeurs  diverses.  Ue  184ô  à  1848,  Cnisell  (de  Saint- 
Pétersbourg)  enT03fa  à  TAcadëmie  des  sciences  plusieurs  noies  relatives  à  on  cas 
de  fongus  hëmatode  guëri  par  rëlectrolyse  ;  mais  ses  travaux  furent  renvoyés  i 
des  commissions  qui  ne  firent  jamais  de  rapport,  de  sorte  qu'on  ne  sait  guère 
quelle  était  la  pratique  de  Grusell.  Cependant  Tripier  parait  avoir  oounu  un  tra» 
\*ail  du  même  auteur  oik  se  trouvent  indiquées  plusieurs  applications  de  la  anétbode 
au  traitement  du  cancer  {Arck.  gén.  de  méd.^  janvier  1866,  t.  K  p>  19). 

D*après  Tripier,  <  c'est  à  Ciniselli  (de  Crémone)  que  revient  le  mMte  d*aviîr 
fait  de  la  galvano-caustique  chimique  une  méthode  bien  déiinie,  d*eo  a^vir 
saisi  le  mécanisme  et  la  portée,  ot  à\\\  avoir  réglé  les  procédés  de  manièn  à  ne 
laisser  aucune  hésitation  sur  la  nature  et  l'étendue  des  services  qu'elle  peai 
rendre  ».  Après  avoir  fait  diverses  expérienoes  sur  Taction  des  eourants 
tiniis  et  des  électrodes  de  formes  variées  sur  les  tissus,  Cinîselli  établit  les 
dilions  qu'il  croy«nit  nécessaires  à  la  cautérisation  galvano-chimiqoe  :  appared 
4lectro*moteur  donnant  un  courant  de  forte  tension  et  d'une  intensité  aussi  £ùbk 
que  possible,  c'est-à-dire  pile  formée  d'un  grand  nombre  d'éléoMnts  à  pelik 
surface,  électrodes  faites  d'un  métal  ou  de  deux  métaux  qui  ne  aoieni  pas  atlai|uê$ 
par  les  produits  de  l'éleetrolyse. 

Les  électrodes  à  surface  nette  et  polie  doivent  être  mises  en  contact  immédiat 
avec  les  tissus  et  agir  sur  deux  points  distincts.  Enfin,  les  tissus  soumis  ^  l'ac- 
tion du  courant  doivent  être  suffisamment  hnmides  pour  dire  dans  une  ood* 
dition  favorable  à  la  production  des  effets  chimiques  a  (Ddl*  uziam  ikimkê 
delVelectrico  iopra  i  temuti  organiei  viventi  e  deUe  êuê  appiitazioni  «Ma  ttra- 
petitiea.  Cremotaa,  1863). 

Le  procédé  opératoire  donné  par  Cinîselli  est  très^sinple;  malheureasemnl 
l'absence  de  données  scientifiques  et  cliniques  fit  que  cet  auteur  eniplova  yom 
d'aimnl  son  procédé  aux  cas  les  |>liis  disparates  :  tumeur  fibreuse,  toneur  ktc- 
tile,  ankylose,  etc.,  et  jeta  certainement  une  légère  détiaveur  sur  la  méthode. 
En  France,  Nélaton,  Maisonneuve  et  Sédillot  sont  à  |>eu  près  les  seuls  uc 
aient  essayé  le  procédé  de  Ciniselli  h  cotte  époque,  et  il  faut  arriver  aux  quel- 
ques dernières  années  pour  voir  encore  quelques  essais  timides.  Peut-étn  Ift 
succ4<!s  annoncés  par  nos  confrères  étrangers,  et  qui,  il  est  vrai,  sont  peu  cooa» 
en  France,  contribueront-ils  à  faire  essayer  ce  mode  de  traitement,  i|ai  mên^t 
une  des  premières  places  parmi  les  mo^-ens  non  sanglants. 

TiTHRiRs  MVRRSBs  D|i  TiATURR B£llto!<^B.  Polypct  naso-pkargH^im»,  Aux ÙÊb 
de  Nélaton,  I>olbeau  (Bnll.  Soc.  He  chir.,  1865,  p.  550),  Gmv>n,  cités  par  M.  ^ 
manu  dans  l'article  .Nre  de  ce  Dictionnaire  (p.  1 19>,  nous  ajouteront  les  Miîisal»: 

En  1806,  Ciniselli  envoya  à  la  Société  dediirurgie  une  note  publiée  ca  1^ 
sur  l'emploi  de  la  galvnna«austiquc  chimique  et  qui  renferme  drar  Mis  de  v 
genre  (Bm//.  Soc.  chir.,  1866,  t.  Vil,  p.  8  et  9). 

Dans  un  cas,  le  (K>ly(>e  occupait  la  fosst*  nasale  dans  toute  son  étendue,  M* 
plaçant  la  cloison  el  l'os  nasal  correspondant  ;  il  a  été  détruit  en  neuf 
parla  gahano-cau^tique  alcaline,  c'est-à-dire  par  l'introdiKtion  dans  m 
d'une  seule  aiguille  communiquant  avec  le  pôle  négatif  (obs.  \lh.  L*auliv  «»  î, 
(ohs.  XIII)  regarde  un  enfant  de  vingt-deux  mois,  dont  le  po|y|ie,  aprrs  a^  i, 
rempli  la  fosw  naside  et  avoir  déplacé  l'os  du  nef  correspondant,  «  fit  j*ar  ih  L 
région  lacrymale  et  grossit  au  point  de  chasser  le  globe  ooulaire  hors  de  I* 
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Ctsi  sur  la  tumeur  orbiUire  que  la  galvano-causiique  a  été  appliquée^  en  ayant 
soin  d'enfoncer  les  aignilles  à  travers  la  perforation  de  Tunguis  (|ui  avait  iivré 
passage  au  pelype.  Cinq  séances  suffirent  pour  débarrasser  le  petit  malade  ;  la 
tomeur  orbitaire  détruite,  Tœil  reprit  sa  place,  la  cavité  nasale  devint  libre,  et 
l'iNiTerture  de  Tunguis  se  ferma.  Chose  remarquable,  les  restes  de  la  tumeur 
fui  eiîstaient  encore  après  la  cliute  des  escliares  disi'parurent  spontanément, 
sans  apparence  de  mortification.  Une  des  guénsons  date  de  six  mois,  Tautre  de 
cm^f  et  ont  été  constatées  par  des  examens  successifs. 

La  oiême  année  Fischer  publia  un  autre  cas  de  guérison.  Il  s'agissait  d'une 
Inneur  fibro-cellulaire  du  pharynx  dont  lextirimUon  paraissait  impossible. 
Fisclier  essaya  de  la  dc'truire  par  I  éiectro-puncture*  La  première  application  eut 
lien  Iet26  février  nu  moyen  d*uiie  pile  de  Grove.  Deux  aiguilles  en  rapport  avec 
les  deux  pôles  furent,  à  travers  le  voile  du  palais,  enfoncées  profondément  dans 
la  tumenr  :  au  bout  de  six  minutes,  les  aiguilles  furent  implantées  dans  d*autres 
points,  et  ainsi  de  suite  jusiju'à  ce  que  toutes  les  parties  de  la  tumeur  qui  pon- 
vai^nl  être  atteintes  eussent  été  soumises  à  l'influence  de  Télectricité.  L'opéra- 
tion dura  environ  vingt  minutes  et  ne  fut  pas  ti>ès-douloureuse,  La  nuit  suivante, 
rires  doulenrs  dans  la  tumeur  avec  augmentation  de  la  dyspnée;  le  lendemain 
la  tumeur  était  augmentée  de  volume  et  les  points  où  les  aiguilles  avaient  été 
cafancées  étaient  ulcérés.  Le  3  nuirs,  seconde  st^ance  analogue,  qui  détermina 
«ne  telle  augmentation  de  la  douleur,  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie,  que 
Fischer  nosa  plus  recommencer.  Du  5  au  27  mars  la  tumeur  fut  atteinte  de 
gangrène  partielle,  tout  en  continuant  de  s'accroUi-e  ;  les  ganglions  du  cou  s'en- 
gorgèrent, il  y  eut  une  fièvre  intense.  Le  29  mars,  nouvelle  séance  d'électro- 
punciure.  A  {«irtir  de  ce  moment,  amélioration  de  l'état  local  et  général.  Trois 
nouTelftes  séances.  A  la  fin  de  mai  le  malade  pouvait  être  considéré  comme 
guéri;  le  pharynx  ne  présentait  plus  de  tumeur  (Wien.  med.  Woch.^  1865, 
coL  11  lô). 

En  1872,  Paul  Bruns  (de  Tûbingen)  rappelle  les  succès  obtenus  \mr  Nélaton, 
Ciniseili  et  Fischer,  et  cite  un  nouveau  cas  obsen'é  à  la  clinique  de  son  père 
{BeH.  kUn.  Woch.,  1872,  n.  27  et  28,  p.  521  et  336). 

Dana  ce  cas,  un  polype  naso-pharyngien  gauche  avait  été  opéré  sans  résultat 

par  la  galvano-puncture  appliquée  directement  sur  le  polype  après  qu'on  eut 

fimdu  le  voile  du  palais.  On  tenta  alors  Textraction  avec  le  serre-nœud,  mais  il 

resta  un  pédicule  qu'on  ne  put  enlever  à  cause  d'hémorrhagies  profuses.  Uéci* 

lUre  trois  ans  après,  avec  prolongement  nasal.  On  tente  de  nouveau  la  galvano* 

fwUire.  On  emploie  la  batterie  de  Frommhold  composée  de  trente-deux  élé- 

menti  de  xino,  plomb  et  platine,  avec  deux  aiguilles  dont  l'une  fut  introduite 

dans  le  prolongement  nasal  et  l'autre  dans  le  prolongement  pliaryngien.  On  varie 

lu  nombre  des  éléments,  de  8  en  général;  durée  de  la  séance,  di\  à  quinze 

■BBUtas,  130  séances  en  onze  mois.  Sensation  de  brûlure  assea  forte,  et  douleur 

dans  la  moitié  gauche  de  la  faœ.  Après  chaque  séance,  diminution  de  la  tu- 

r  et  des  douleurs  qu'elle  occasionnait.  Comme  dans  les  cas  de  Ciniselli,  on 

itaprèn  chaque  séance  une  ulcération  au  point  d'application  de  l'aiguille, 

pois  une  eschare  grisâtre  qui  grandissait,  s'éliminait,  et  laissait  une  perte  de 

•abalanœ  qui  se  rétractait  ensuite.  A  la  fin  du  traitement  il  ne  restait  de  la 

baniear  qu'un  pédicule  du  volume  d'un  liarioot  au  bord  postérieur  du  vomer. 

de  récidive  deux  années  après. 

Dans  un  autre  cas  de  tumeur  naso-pliaryngienne,  la  guérison  eut  lieu  au  bout 
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de  onze  séances  d'ëlectro-poncture  (Berl.  klin.  Wochem.^  i873«  n*  32,  p.  57^). 

Bruns  fait  suivre  la  relation  des  faits  de  remarques  intéressantes.  Hus  oes  cas, 
il  y  eut  une  mort  par  typhus  concomitant;  dans  les  autre»  la  gaériton  fol  con- 
statée plusieurs  années  après.  Presque  tous  étaient  d'une  nature  trèt-grate,  d 
toute  opération  était  impossible.  Des  indications  plus  exactes  de  la  méthode  éfee- 
trolytique  ne  peuvent  être  établies  contre  les  polypes  naso-pharyn^îens,  car  il  j 
a  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  rien  obtenir.  On  pourrait  peut-être  oonciore 
de  là  que  la  structure  Qbreuse  du  polype  permet  d'obtenir  un  résultat  ûivwaUe, 
tandis  que  l'électrolyse  reste  impuissante  contre  les  tissus  qui  s*approebait  d« 
sarcome,  qui  sont  tantôt  flbreux  et  tantôt  cellulaires,  mais  Bruns  demie  cda 
comme  une  simple  hypothèse. 

Pour  l'opération ,  il  faut  se  servir  d'une  batterie  qui  permette  de  diminuer  d 
d'augmenter  à  volonté  le  nombre  des  éléments.  On  y  introduit  les  deux  «goilla 
ou  seulement  la  négative;  dans  ce  dernier  cas  l'électrode  positive  e>t  manie 
d'une  éponge  et  appliquée  sur  la  joue  ou  tenue  à  la  main.  La  crunie  de  Tripier, 
que  l'application  d'une  électrode  en  forme  d'aiguille  retentisse  d'une  manière 
ftcheuse  sur  la  base  du  crâne,  n'est  pas  fondée. 

Quant  à  la  force  du  courant,  Bruns  recommande,  dans  les  polypes  do  net  et 
du  pharynx,  nu  voisinage  du  cerveau  et  des  gros  troncs  nerveux,  d'employer  à 
plusieurs  reprises  des  courants  faibles  et  de  les  laisser  longtemps.  L'emploi  d'as 
courant  faible  continué  pendant  longtemps  a  réussi  à  Groh  dans  d'autres  sortes 
de  tumeurs. 

L'influence  de  la  galvano-puncture  est  surtout  expliquée  par  son  effet  canstiqne; 
l'élimination  de  l'escharesc  fait  petit  à  petit,  mais  on  observe  quelquefois  la cèole 
de  portions  plus  volumineuses.  A  cela  se  joint  le  processus  ulcératif  qui  produit 
la  diminution  et  la  contraction  de  la  tumeur.  Peut-être  y  a-t4i  en  mèmt  temps 
une  influence  catalytiqueou  dynamique,  comme,  par  exemple»  dans  lescmoodes 
parties  de  tumeurs  non  touchées  ont  disparu  complètement. 

Viganoni  a  traité  par  l'électrolyse  un  volumineux  polype  naso-phannfHro 
0|»éré  vingt  et  un  mois  auparavant  par  l'écraseuret  récidivé.  Deux  aiguiller  dVier 
en  rapport  avec  le  p)lc  négatif  furent  implantées  dans  la  tumeur  par  la  buudr. 
et  une  d'argent,  reliée  au  pôle  positif,  y  fut  introduite  par  le  net.  Ou  t^mpluyi 
une  pile  zinc-cuivre  de  ^i  couples,  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  ûf 
séances,  d'un  quart  d*heure  à  une  heure  chaque,  eurent  lieu  à  intervalles  àt 
trois  mois,  six  semaines,  dix-sept  jours,  quinze  joui?  et  un  nnois  :  il  n'y  eut  dV 
boni  qu'une  légère  diminution  do  la  tumeur,  mais  quatre  mois  après  la  derntÀt 
séance  le  polype  avait  tellement  diminué  qu'il  était  à  peine  appréciable.  Cepca- 
dantdeux  mois  après  il  y  eut  unt*  nouvelle  récidive  contre  laquelle  on  eut  recoo^ 
au  galvano-cautùre  {Ann.  univ.  di  Med.,  février  1877,  t.  CCX.XIX»  p.  147). 

Dans  un  cas  de  polype  naso-pharyngien  occupant  toute  l'arrière-canté  et  fla- 
péchant  la  respiration  et  l'accès  des  instruments,  Omboni  fit  sept  séances  dew* 
minutes  chacune,  avec  la  pile  de  Cinisclli,  ou  parfois  celle  de  Grenet,  k  întemlb 
de  vingt  à  trente  jours  pour  les  six  premières  et  de  trois  mois  entrela  siiièaeH 
la  septième  ;  le  volume  de  la  tumeur  diminua  de  manière  à  permettre  son  abbli» 
avec  lc£!alvano-cautèrc(OmlK)ni,  Ann.  univ.  diMed.^  1878,  t.  CCXLI\\p.  ^• 

Au  moment  où  les  chirurgiens  semblent  avoir  une  tendance  asst*s  marqutri 
repousser  les  opénitions  sanglantes  dans  Iwn  nombre  de  cas,  surtout  d«"pat»  ^     :* 
snccos  obtenus  à  l'aide  des  injections  interstitielles  de  liquides  caustique»,  il  Hji^ 
nécessaire  d'iusistcr  sur  les  bons  lésultats  donnés  par  la  galvano<au«ti«|ue  d'- 
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inique,  auxquels  on  ne  paraît  guère  songer  en  France  à  Theure  actuelle.  Nous 
indiquerons  plus  loin  comment  on  pouiTait  appliquer  la  gaWano-puncture  en 
pareil  cas. 

Fibromes  utérins.  La  première  application  de  Téiectro-puncture  à  cette  af- 
fection parait  dater  de  1858.  A  cette  époque  Alf.  Becquerel,  interne  de  Breschet 
à  THôtel-Dieu,  fit  dans  ce  service  avec  son  maître  et  Becquerel  père  diverses 
expériences  dans  le  but  d*appiiquer  Téiectricité  à  la  médecine.  Une  femme  de 
cinquante  ans,  atteinte  d*une  tumeur  qu*on  supposa  Qbreuse  et  siéger  dans  le 
grand  épiploon,  parce  qu*elle  était  à  la  région  hypogastrique,  entra  dans  ce  ser^ 
vice.  L^état  général  était  assez  bon.  On  introduisit  des  aiguilles  de  platine  dans 
divers  points  de  la  tumeur,  points  qu*on  faisait  varier  matin  et  soir.  On  employa 
une  pile  à  auge  de  20  éléments,  chargée  d*eau  salée  ou  très-légèrement  acidulée  ; 
le  courant  fut  laissé  en  circulation  pendant  quinze  jours  consécutifs,  sauf  quel* 
ques  instants  de  repos.  Au  bout  de  ces  quinze  jours,  la  tumeur  était  diminuée 
d*une  manière  notable.  Le  traitement  ennuya  la  malade,  qui  s'en  alla  (  Becque- 
rel, Traité  des  applications  de  l'électricité  à  la  thér.  méd.  et  chir,,  1857, 
p.  811).  Que  cette  tumeur  ait  eu  pour  siège  Tutérus  ou  un  organe  voisin,  Theu- 
reuse  influence  du  courant  continu  sur  sa  régression  n*est  pas  moins  remar- 
quable. Néanmoins  on  fut  longtemps  sans  renouveler  cette  tentative,  car  je  n*en 
ai  trouvé  aucune  mention  avant  1874. 

A  cette  époque,  Gilman  Kimball  publia  un  travail  sur  le  traitement  des  fibroï- 
des  utérins  par  Télectrolyse.  Lorsque  les  tumeurs  pi-oéminent  du  côté  de  Tabdo- 
mcn,  il  y  enfonce  deux  aiguilles  électrodes  à  travers  la  paroi  abdominale.  Si 
elles  proéminent  du  côté  du  vagin,  on  introduit  une  électrode  à  travers  la  paroi 
abdominale  et  Tautre  par  le  vagin.  Après  l'opération  on  observe  dans  le  bas* 
ventre  des  douleurs  parfois  assez  vives,  et  un  mouvement  fébrile  prononcé  -,  mais, 
ces  premiers  symptômes  apaisés,  survient  la  diminution  des  douleurs  et  des 
hémorrhagies.  Dans  quatre  cas,  Kimball  obtint  de  bons  effets  de  ce  mode  de 
traitement,  mais  les  malades  n'ont  pas  été  suivies  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  donner  aux  résultats  le  nom  de  guérison  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.^ 
1874,  t.  XCX,  p.  105). 

Kimball  employait  le  procédé  suivant,  décrit  par  Cutter  :  la  malade  étant  anesthé- 
siée,  une  électrode  est  introduite  dans  une  partie  de  la  tumeur,  d'un  côté  de  Tabdo- 
men,  obliquement  de  dehors  en  dedans,  à  la  profondeur  d*au  moins  quatre  pouces. 
L'autre  électrode  est  enfoncée  de  la  même  manière  de  l'autre  côté  ;  les  pointes 
des  électrodes  ne  doivent  pas  se  toucher.  On  fait  alors  passer  pendant  cinq  à 
quinze  minutes  le  courant  d'une  pile  de  j>eu  d'intensité.  Des  compresses  imbi- 
bées d'alcool  sont  placées  sur  l'abdomen  après  l'opération.  Suivant  les  cas  on 
peut  admmistrer  ensuite  de  la  morphine  en  injections  sous-cutanées  ou  du  ve* 
ratrum  viride.  Ordinairement  la  douleur  cesse  au  bout  de  quelques  heures. 

Les  résultats  obtenus  par  Cutter  dans  environ  25  cas  sont  les  suivants.  Dans 
deux  cas  la  tumeur,  de  8  pouces  sur  10,  disparut  entièrement  après  trois  ap- 
plications. Dans  plusieurs  cas  les  tumeurs  ont  été  réduites  de  plus  de  moitié; 
dans  l'un  d'eux,  oîi  le  ventre  paraissait  aussi  volumineux  que  pour  une  grossesse 
de  sept  mois,  la  tumeur  devint  imperceptible  à  un  observateur  non  prévenu. 
Deux  malad&o,  qui  pendantdeux  ans  n'avaient  pu  croiser  les  jambes,  purent  le  faire 
facilement.  Une,  qui  gardait  le  lit,  put  marcher  dans  son  appartement  au  bout  de 
deux  séances;  après  la  troisième  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  Dans  plus  des 
quatre  cinquièmes  des  cas  la  marche  de  la  tumeur  fut  arrêtée^  ci^  c^<^\cavi^  Y^* 
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poeaii  surtout  d'obionir.  Dans  iitHs  cas  la  gâlTmin-punelvie  bit  iapainik. 
Dans  presque  tous  il  y  cul  amélionition  -de  i  état  général,  Its  Miladbi  avaioÉt 
pris  de  Tembonpoint  et  avaient  ëtë  délivrées  de  leurs  douleurs,  difiScullés  4c  b 
miction*  eot»|uea  nocturnes.  Dans  beaucoup  de  cas  dans  ksqmls  la  lumeui 
avait  une  dureté  pierreuse,  on  obtint  un  ramollissenieiit  caBéiforme  de  lapoftie 
intéressée  par  l*aiguilfe.  fians  «n  cas  où  le  fibrome  était  oeniral  ei  rrnuiihuit 
tout  Tutérus,  la  première  opération  fut  suivie  de  la  cessaiioa  des  kéoMfrhagHS 
et  de  rissae  d'une  grande  quantité  de  détritus  noiiàtres  par  le  vagia.  Itaos  les 
séances  suivantes,  ]*électrode  parut  enti^er  dans  une  cavité  spacieuM  centalt. 
Dans  un  autre  cas  l'asoite  ei  Tanasarque  disparurent  entièreoMot  après  la  pra- 
mière  opération  (Boatm  Med.  Joum.,  1816,  t.  X€UV,  p.  i77). 

La  pile  eanployée  par  Cutter  et  Kimkall  oooaistait  en  huit  pau-e»  àt  ianes. 
ebarbon  et  zinc,  de  8  pouœs  sur  9.  Les  éieotrodes,  ap^alemeni  ittveuléea  paor 
cette  opération,  de  façon  à  pouvoir  assurer  la  pénétratioa  dans  les  fifacwnBsdÉn. 
ont  la  iorme  de  stj^ts  cannelés,  fort  aigus;  leur  longueur  ioinfe  esiës  7  peu- 
ces  l/!2  en  comprenant  le  manche,  la  lame  a  5  pouees  1/S.  La  partie  dn  si}lfl 
qui  est  en  osutact  avec  k  peau  est  recouverte  d*un  vernis  noo  rmuinrteur  aàa 
de  garantir  celle-ci.  Le  temps  consacré  au  passage  4m  csucant  nnnalinl  vaiie 
de  trois  à  quime  minutes.  Le  nombre  des  séances  a  murié  depnâs  «ne  jna^s 
dix-neuf;  elles  avaient  lieu  depuis  une  fois  par  jour  juafia*à  une  ibis  tans  ks 
deux  mois.  Le  liquide  excitateur  consistait  en  nne  sololien  salorèe  cie  bkkv- 
mate  de  potasse  additionnée  de  «ne  k  deux  onces  d*aeide  snUnriqiie. 

Webber  a  émis  une  opinion  défavorable  à  Temploi  de  la  pile  de  Gullcr.  ft'^ 
près  lui,  celle-ci,  montée  en  quantité  et  asn  en  intenntét  .peasMe  plnMt  ks 
propriétés  de  la  galvaiBKXiuslique  thermique  qne  de  la  galivano-cnuBtifn»  lÉi- 
mique  ;  son  emploi  en  pareil  cas  est  donc  contraire  à  Tavis  de  tentas  les 
compétentes.  11  faut  craindre  les  effets  d*une  pile  de  ce  genre  sur  le 
et  il  est  à  regretter  qu'on  ne  connaisse  pas  les  insuccès  de  Ciiltcr  (Itosiw  JUL 
Journ,,  1870,  t.  XGXIV,  p.  209).  Semeleder  partage  l'avis  de  Weblicr  à  l'é^tfdiir 
cette  pild  (voy.  le  travail  suivant  et  Wiener  med.  ivresse,  1876,  n.  âOcl  jI 
col.  1557  et  1061). 

Ln  1877,  Gaillard  Thomas  Gt  è  la  Société  obstétricale  de  NewAork  un  ap- 
port sur  50  cas  de  fibromes  utérins  opérés  depuis  six  ans  ao-nwnen  de  Vëèe- 
troiyse  par  kiraball  et  Cutter. 

Le  dévelofi|)ement  des  tumeurs  avait  été  arrêté  dans  26  cas,  non  arr^lê  eut 
10  cas.  La  diminution  eut  lieu  dans  20  cas,  et  il  y  eut  en  outre  trois  gurrÏM» 
complètes  ;  la  diminution  n*eot  pas  lieu  dans  13  cas.  Itens  4  il  n  y  eut  anos 
résultat  ;  deux  tumeurs  étaient  de  mauvaise  nature  ;  doux  cas  eorenl  une  trfw- 
naison  fatale;  la  plupart  des  malades  furent  soulagées.  Le  rapportenr  allav 
encore  ratlcntien  sur  les  particularités  suivantes  :  la  difficulté  qu'en  épfifvtrt 
è  retirer  des  tissus  l'électrode  zinc  et  la  grande  facilité  avec  laquelle  en  mmii 
Télectrode  oharbon;  la  miction  très^abondante  qui  suivait  chaque  applicsMi 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  Técoulement  aqueux  abondent  qei  se  fiemi 
hors  de  la  cavité  de  Tutérus  loi*squ'on  touchait  cet  organe  avec  réledfsép 
(Anier.  Journ.  of  Obstetrice^  1877,  p.  117). 

KnHn  le  docteur  Cliérona  pratiqué  un  certain  nombre  de  fuis  la  galvano-|«v^  i 
ture  dans  le  cas  de  tibroides  utérins  et  dans  le  cas  de  régression  înctMnpIèti'  k  i 
rulérus  avec  ou  sans  llexion.  Les  aiguilles  ont  toujours  été  inirmhiilrs  pv  h 
voie  vaginale  (comm.  écrite). 
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GiMre.  La  Beaume,  dans  son  ouvrage  traduit  par  Fakré-Palaprat,  rapporte 
qu^il  a  traité  par  la  galvanisation  trois  cas  de  goitre  :  Tun  fut  guéri,  le  second 
améliore,  le  troisième  n'éprouva  aucun  eifet  du  traitement  (p.  336).  Nous  avons 
▼u  plus  haut  que  Schûster  avait  annoncé  plusieurs  succès  dans  les  aiîections  du 
corps  thyroïde  désignées  tous  le  nom  de  goitre  (p.  559).  En  1850  ou  trouve  de 
nouveau  la  mention  de  l'emploi  de  Télectro-puncture  d^m  la  thérapeutique  de 
cette  atTection.  Massé  publia  à  cette  époque  deux  faits  qui  ne  sont  pas  des  plus 
concluants.  Dans  le  premier,  il  s  agissait  d'un  goitre  dujr  et  bosselé  qoi  fut 
traité  d  abord  par  Télectro-puncture,  puis  par  réleelrisation  simple  avec  l'appa- 
reil d'induction  de  Clurke.  L'auteur  prétend  avoir  obtenu  un  demi-succès,  mais 
le  malade  n'en  fut  pas  moins  étouffé  par  les  progrès  du  gottre.  Dans  k  secoïkl  cas 
l'électropuncture  fut  appliquée  pendant  un  mois  à  un  petit  goitre,  sans  résultat 
{Jotir.  des  amn.  méd.-ikir.,  1850,  I.  XXXV,  p.  98). 

Un  peu  plus  tard,  Jobert  employa  la  galvano^)uncture  au  traitement  du  goitre 
parenchymateux.  Il  enfonça  deux  aiguilles  dans  la  tumeur  et  lit  passer  le  courant 
d'une  pile.  Il  renouvela  Topératiou  tous  les  jours,  sans  grande  douleur  pour  le 
malade.  La  tumeur  diminua  de  consistance  et  de  volume.  Jobert  annonça  avoir 
obtenu  déjà  plusieurs  succès  par  cette  méthode.  Dans  un  cas  il  compléta  la  cure 
par  rinjectioH  iodée  (Gaz.  d»  hôpitaux,  1855,  p.  52).  Dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion (Puris,  1880)  H.  Boursier  dit  que  Frana  Chvostek  (de  Vieane)  a  rapporté 
les  observations  d'environ  50  malades  qui  avaient  tous  été  plus  ou  moins  amév 
liorés  par  l'aotion  des  courants  continus,  et  qu'en  1875  Morell  Mackenzie  com* 
ptait  9  succès  sur  13  ;  mais  le  défaut  d'indication  exacte  m'a  empêché  de  véri- 
fier ces  faits. 

Althaus  recommande  fortement  l'emploi  de  réieciroljse  dans  les  cm  inopé- 
rables ;  il  pense  que,  quel  que  soit  leur  volume,  on  peut  k»  guérir,  si  le  traitement 
est  continué  avec  une  persistance  suffisante.  La  variété  kystique  serait  d'après 
lui  plus  facile  à  guérir  que  les  tumeui*s  solides  (4  Trû&iise  Qumed.Electriciij^^ 
S*'  édit.,  p.  689).  Morell  Mackenzie  a  suivi  plusieurs  fois  avec  succès  la  recom- 
mandation d'Alliiaus  (même  ouvrage).  Wahltuch,  de  Manchester  (Brii.  Med. 
Journ.,  1"  novembre,  1870,  p.  517),  Beard  et  Rockwell,  Campbell  (Altliaus, 
p.  692),  ont  obtenu  aussi  des  succès.  Le  procédé  d*^Âlthaus  consiste  à  enfoncer 
dans  la  tumeur  plusieurs  aiguilles  qu'il  met  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d'une 
pile,  tandis  que  le^pôle  positif  est  représenté  par  uneéponge  appliquée  près  de  là. 

Le  Fort  {Thèse  de  Boursier,  p.  177)  etGherini  (Ânn,  umv.  di  med,,  1876, 
t.  H,  p.  485)  ont  cité  des  cas  d'insuccès,  et  Dmican  un  cas  de  mort.  Pendant 
Topératiou,  la  malade  fit  un  mouvement  ittalenoentreux  qui  déplaça  les  aiguilles 
et  mit  en  contact  leur  partie  non  isolée  avec  la  peau  :  il  en  résulta  une  petite 
eschare  qui  provoqua  la  formation  d'un  abcès  suivi  de  pyolvémie.  La  malade 
mourut  alors  que  le  goitre  était  presiiue  guéii  (Brit.  Med.  J.,  1876,  t.  !•%  p.  710). 

Bonadei  a  signalé  aussi  un  cas  d'iosuccès.  U  fit  six  applications  d'él^rolyse 
avec  une  pile  de  Grenet  à  4  couples,  en  enfonçant  les  ai^Ucs  de  4  à  6  ccntii- 
mèlivs  ;  les  séances  durèrent  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  produisirent  des 
eschares  suivies  d'une  diminution  notable  de  b  tumeur  et  de  la  cessation  d'une 
dyspnée  assez  marquée.  Mais  cette  amélioratioii  fut  de  courte  durée  :  la  tumeur 
reprit  sa  marche  ;  la  dyspnée  reparut  et  lamort  s'ensuiivit  (Biv.  clm.  di  Balogua^ 
4870,  p.  '276,  observ.  4). 

Tumeurs  sébacées.  Lipomei.  Nous  avons  déjà  vu  qu*eii  1835  Fabré-Pala*» 
prat  avait  obtenu  la  guérison  d'un  stéatome  du  cou  et  que  çVw^  \»ià  Ssâs|LW%Vi\ 
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annonçait  des  guërisons  dans  des  cas  analo^es.  Scooietlen  a  opéré  trois  loupei 
à  la  tète,  de  grosseur  variable,  deux  sur  des  hommes,  une  sur  iioe  Gemme.  \kn\ 
séances  d*un  quart  d^heure  pour  chaque  personne.  Après  l*opéralioo  U  timeiir 
a  diminué,  mais  n  a  pas  disparu,  ce  qui  s*explique  par  la  présence  de  U  nut^re 
grasse  contenue  dans  le  kyste,  et  indécomposable  par  Télectricité.  Trob  élémcot» 
de  Bunsen  raient  mieux  que  deux  ;  il  est  désirable  ici  qu*il  se  produise  autour 
des  aiguilles  une  eschare  de  toute  Tépaisseur  du  derme.  Lorsque  celte  eschare. 
qui  n*a  que  1  ou  S  millimètres  de  diamètre,  tombe,  on  presse  U  lumeiir,  b 
matière  grasse  sort  par  les  ouvertures,  et  cinq  ou  six  jours  plus  tard  des  lam- 
beaux du  kyste  se  présentent  à  leur  tour  ;  on  les  tire,  ib  se  détachent  am 
douleur,  la  tumeur  s*afTaisse  et  disparaît  pour  toujours  (Bull.  Acad.  de  wnd., 
i864-5,  t.  XXX,p.  684). 

Allhaus  pense  également  que,  la  graisse  étant  un  corps  mauvais  conducteur  6e 
rélectricité,  les  lipomes  offrent  plus  de  résistance  au  traitement  éleclrolytiqiif 
que  les  autres  tumeurs.  11  cite  néanmoins  (p.  689)  une  tumeur  sAacée  du  na 
qui  fut  guérie  par  4  séances  pratiquées  en  10  jours.  En  1867,  il  avait  déjà  traik 
14  cas  de  tumeurs  sébacées  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  dont  15  avaient  gucn. 
Le  14*  sujet  avait  été  perdu  de  vue  avant  la  fin  du  traitement,  mais  la  mancli< 
favorable  du  cas  donnait  à  penser  qu^une  ou  deux  séances  auraient  suffi  pooi 
amener  la  guérison  (Brit.  Med.  Joum,<,  1867,  t.  U,  p.  521).  Scoutetten  a  aiUH 
opéré  un  kyste  mélicérique  situé  à  Texlrémité  externe  du  sourcil  gauche  cbei 
un  enfant  de  six  ans  ;  Télectrolyfe  a  été  impuissante  et  la  tumeur  a  été  enlewôe 
plus  tard  au  bistouri. 

Clarke  cite  un  cas  de  lipome  de  Tépaule  gauche  guéri.  On  mit  3  aiguilleidii» 
la  tumeur,  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  ;  le  pôle  positif  commu- 
niquait avec  une  éponge  appliquée  au  voisinage.  On  fit  15  séances  de  riutî 
quarante  minutes,  le  traitement  dura  un  an  ;  du  lipome,  qui  mesurait  21  puucr^ 
sur  14,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noix  [Bnl. 
Med,  Joum.,  1875,  t.  I,  p.  273,  obs.  2). 

Tumri:rs  diverses.     Ciiiisclli  a  tenté  la  cure  d'une  tumeur  cutanée  trè»-dure. 
arrondie,  du  diamètre  de  5  millimètres,  siégeant  à  la  jambe  droite  cUi  udc 
femme  de  vingt-cinq  ans.  Cette  tumeur  (névrome?)  paraissait  être  l;i  cju^d^ 
douleurs  névralgiques  que  réveillait  la  compression.  On  a  employé  une  piki 
colonne  de  40  couples  d'un  décimètre  carré,  chargée  avec  de  l'eau  aciduK^  pjr  uc 
trentième  d'acide   sulfuri(|ue;  aiguille  de  platine  ]K>sitive  enfoncée  djii«  î- 
tumeur  ;  rliéopliore  négatif  aboutissant  à  une  compresse  imbiliée  d*e.iu  »4k«  ti 
appliquée  sur  la  jambe ,  l'opération  dure  dix  minutes.  Douleur  vive.  Lhutc  i^ 
reschurc  au  bout  de  8  jours.  Plaie  profonde  en  entonnoir,  du  diamèUv  >^ 
reschare  primitive  (6  millimètres),  cicatrisation  au  bout  de  20  jours (6Mii.$ff 
rAtr.,  s(*ptembre  1860,  p.  470,  et  Tripier,  Arch.  de  méd.^  1866,  t.  L  p.  il 

Sédillol  essiiya  rclectro-puncturc  sur  plusieurs  tumeurs  fibreuses  ^ié^ns' 
aux  avant-bras  et  datant  de  dix  ans.  Il  lit  deux  séances  à  l'aide  de  deux  ai^U^ 
de  platine  en  rapport  avec  les  [)ôles  d'une  pile  de  Uunscn,  nuis  mu*  Tr>vi\A 
{Contributions  à  la  chirurgie,  t.  1'%  p.  600).  Scoutetten,  dans  un  cas  detuiDM'' 
fibreuse  siégeant  sous  la  m:)clioire  inférieure,  fit  5  séances  d'élecIro-fmfKiUi'c- 
mais  sans  succès  (Bull,  AcoaL  de  méiL,  1864-65,  t.  XXX,  p.  985). 

l'anni  ses  nombreuses  observations,  Allhaus  cite  encore  ip.  688,i  une  turnrtf 
papillo-vasculaire  de  l'aisselle  guérie  par  l'électro-puncture. 

Végétations.     Dans  deux  cas  de  végétations  occupant  les  trois  quu-t»  iiiiU.- 
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rieurs  de  Turèthre  chez  uue  femme,  et  saignant  facilement,  Omboni  employa  le 
traitement  suivant  :  il  introduisit  dans  Tëpaisseur  de  la  paroi  urëthrale, 
jusqu'à  3  ou  4  millimètres  du  col  de  la  vessie,  en  se  guidant  sur  le  doigt  porté 
dans  le  vagin,  deux  aiguilles  de  platine;  une  sonde  métallique,  recouverte  d'une 
sonde  en  gomme  élastique  fenêtrée  au  niveau  de  la  partie  malade,  fut  enfoncée 
dans  l'urêtlire  et  on  la  mit  en  communication  avec  le  pôle  positif  d'une  pile  de 
Ciniselli  de  24  couples,  dont  le  liquide  était  une  solution  d'acide  sulfuriqueà 
4  pour  100  d'eau.  Deux  séances  suffirent  pour  amener  la  guérison. 

Dans  un  autre  cas  il  traita  de  la  même  manière  deux  corps  fibreux  du  paren- 
chyme du  col  utérin,  du  volume  d'une  noisette,  et  causant  des  métrorrhagies. 
Deux  séances  déterminèrent  la  guérison  par  atrophie  des  tumeurs  (Annali  univ. 
dimed.,  1878,  t.  CCXLIV,  p.  548). 

Tumeurs  ganglionnaires.  On  avait  déjà  publié  des  faits  de  guérison  ou 
d'amélioration  d'affections  de  ce  genre  par  la  galvanisation  loi*sque  Jules  Massé 
fit  paraître  en  1850  son  mémoire  sur  l'électricité  en  thérapeutique  {Joum,  des 
conn.  méd.-chir.^  t.  XXXV].  Il  y  rapporte  que  Récamier  fit  traiter  avec  un  succès 
complet  par  Télectro-puncture  une  tumeur  ganglionnaire  abdominale  assez 
volumineuse  pour  comprimer  l'intestin  et  pour  arrêter  le  passage  des  matières 
fécales.  Au  bout  de  huit  jours  le  cours  des  matières  était  rétabli  ;  au  bout  d'un 
mois  la  tumeur  avait  entièrement  disparu  (p.  97,obs.  19). 

Dans  un  autre  cas,  Massé  employa  d'abord  l'électrisation  simple,  puis  l'électro- 
puncture  contre  des  tumeurs  cervicales  multiples  et  bosselées  de  nature  scrofu 
leuse.  11  y  eut  plusieurs  points  de  suppuration  et  les  tumeurs  diminuèrent  sen- 
siblement (t^. ,  obs.  20).  Broca,  qui  rapporte  ces  faits,  considère  l'électro-punc- 
ture  comme  un  procédé  peu  efGcace  lorsque  la  dose  d'électricité  employée  est 
légère,  et  défectueuse  lorsqu'elle  est  plus  forte,  car  alors  l'électricité,  exerçant 
une  action  très-considérable  sur  le  trajet  des  aiguilles  et  infiniment  moina  intense 
sur  le  reste  de  la  tumeur,  produit  dans  celle-ci  des  foyers  d'irritation  qui  aug- 
mentent beaucoup  les  chances  de  la  suppuration  (  Traité  des  tumeurs^  1. 1,  p.  469). 

Boulu  essaya  à  son  tour,  dès  1853,  de  faire  pénétrer  l'excitation  électrique 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  ganglionnaire,  il  employa  pour  cela  de  petites 
aiguilles  courbes  à  pinces,  qu'il  mettait  en  rapport  avec  les  pôles  d'une  pile  de 
Breton.  Il  obtint  par  ce  moyen,  le  même  que  celui  de  Massé,  un  certain  nombre 
de  guérisons. 

Bouvier  fit  un  rapport  à  ce  sujet  à  l'Académie  et  dit  que  ces  essais  sont  de 
nature  à  encourager  les  médecins  à  entrer  dans  cette  voie.  H  avait  lui-même 
adressé  à  Boulu  deux  malades  dont  l'afTection  datait  de  dix  ans,  et  qui  avaient 
éprouvé  une  amélioration  notable  (BulL  Acad.  deméd.,  1855-56,  t.  XXI,  p..678). 
Alf.  Becquerel,  qui  reprit  la  question  dans  son  Traité  d* électricité ^  n'est  pas 
aussi  favorable  que  les  médecins  précédents  à  l'emploi  de  la  galvano-puncture 
dans  tous  les  cas  d'hypertrophie  ganglionnaire.  Il  rappelle  que  son  père  et  Bre- 
schet  firent  des  essais  de  ce  genre  en  1838,  et  que  dans  deux  cas  de  tumeurs 
scrofuleuses  du  cou,  en  chapelet,  ayant  pour  siège  les  ganglions,  le  résultat  fut 
complètement  nul  (p.  310)  ;  il  pense  que  l'adénite  chronique  des  sujets  lympha- 
tique:* .st  seule  capable  d'être  améliorée  par  ce  mode  de  traitement. 

Scoutelten  (loc.  cit.)  a  également  traité  par  ce  moyen  des  ganglions  lympha- 
tiques très-mous  au  cou,  et  les  a  guéris;  mais  il  a  échoué  centre  un  ganglion 
induré  situé  au  devant  du  conduit  auditif  externe. 

TVMEURS  MAUGi^ES,   CàNCÉREDSES.      PlusicurS  autCUrS  oui  dVj&  &^  CA!&  ^^  ^^ 
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rison  de  tumeurs  caocéreuses  par  l'emploi  de  U  galvano-puiictnre.  Dès  i867« 
Althaus  signalait  les  bons  effets  de  cette  métluMie  dans  des  cas  graves,  ei  depuis 
il  a  recueilli  d'autres  cas  analogues  (voy.  Althaus,  A  Treatùe  cm  médical  El»- 
tricUy,  4875,  p.  696). 

Neflel,  partant  de  ce  point  que  le  cancer  est  primitivement  une  afleetiot 
locale,  mais  se  propage  rapidement  aux  tissus  voisins,  pense  que  réleclrolyie  est 
le  seul  moyeu  qui  convienne  au  traitement  de  cette  aiïection.  En  effet,  eetle 
méthode  aurait  sur  les  autres  l'avantage  de  détruire,  outre  la  manifesUtioo  pri- 
mitive du  cancer,  les  germes  de  la  maladie  répandue  dans  le  tissu  environoaiit 
Cette  théorie  serait  confirmée  par  les  recherches  de  Kûhne,  Ëngelouuin,  Goii* 
bew,  qui  ont  démontré  que  l'électricité  avait  une  influence  puissante  sur  k 
protoplasma,  dont  elle  peut  détruire  les  propriétés  vitales.  Neftel  en  a  cmda 
que  le  protoplasma  des  cellules  cancéreuses  est  tellement  altéré  par  réledroipe 
qu'il  en  perd  sa  vitalité.  Mais  malheureusement  ce  protoplasma  cancéreux  a  one 
immense  puissance  de  prolifération,  qui  l'emporte  jusqu'à  un  certain  point  mtr  la 
puissance  destructive  de  Télectrolyse,  ce  qui  expliquerait  les  succès  et  les  iBSQ^ 
ces  de  la  méthode.  De  là  l'indication  donnée  par  Neflel  de  ne  pas  borner  le  trai- 
tement à  Télectro-puncture,  mais,  dans  l'intervalle  des  séances,  de  coatioscr 
la  faradisation  externe  à  Taide  d'un  courant  faible.  Si  Ton  omet  cette  précaatMa. 
la  marche  rétrograde  de  la  tumeur  cesse,  et  la  progression  devient  même  plus  rapide 
qu'auparavant  (Virchow*s  ilrcAtv,  1875,  t.  LVII,  p.  249).  L'auteur  esl  am«é 
à  ce  résultat  général  que  le  cancer  est  curable  par  l'électrolyse.  Sans  doote  qwl- 
ques-uns  des  cas  cités  par  lui  étaient  de  nature  bénigne  ;  mais  d'autres,  dont  h 
nature  maligne  avait  été  affirmée  par  le  microscope,  ont  été  très-améliorés  pèi 
le  traitement. 

L'électro-pnncture  agit  favorablement  contre  l'élément  douleur,  aoni  bien 
dans  le  cancer  que  dans  les  anévrysmes;  Schwanda  et  Lawson  Tait  l'ont  constiir 
de  la  manière  la  plus  manifeste,  l'un  dans  un  cas  de  cancer  du  sein,  l'aotrtdjub 
un  cas  d'encéplialoule  du  fémur  {voy.  Althaus,  p.  696).  Cet  auteur  rifut 
indiqué  aussi  dès  1807^  C'est  à  ce  point  de  vue  que  Neftel  a  recommandé  d'a^ou 
recours  à  Tclectrolyse  même  dans  les  cas  incurables,  parce  qu'elle  améliore  IVUi 
général  du  malade,  et  calme  la  douleur.  Dans  les  cas  où  la  cachexie  eiifk. 
l'électrolyse  est  indi'juée  parce  qu'elle  soulage  la  douleur  et  rend  l'appétit  et  k 
sommeil  aux  malades.  Ce  résultat  serait  dû  à  la  destruction  des  parties  mor- 
tifiées de  la  tumeur,  qui  par  l'électrolyse  sont  décomposées  en  leurs  constitoaob 
chimiques,  l'hydrogène  et  les  alcalis,  les<]uels  sont  dépourvus  de  propriétés  qui 
sibles. 

Neflel  [trocède  de  la  manière  suivante  :  si  la  tumeur  est  de  volume  modéra  di 
marche  lente,  on  introduit  2  ou  4  aiguilles  (catliodes)  à  égale  distance  l'oDr  à 
l'autre,  réunies  avec  le  pôle  négatif  par  le  conducteur  à  serres-fines,  et  os  fitot 
à  quel(|ue  distance  do  la  tumeur  une  large  plaque  en  communicitioa  vtc 
le  pôle   positif  (anode).    Le  circuit  est  alors  fermé   avec  quelques  élémcat^ 
que  l'on  fiorte  rapidement  à  trente-cinq  ou  quarante.  On  change  Tanode  df  pbff 
toutes  les  cinq  minutes  environ  en  lui  faisant  faire  le  tour  de  la  tumeur,  et  m 
bout  de  trente  ou  trente-cinq  minutes  on  diminue  le  nombre  des  élëuie-  '   d  i* 
retire  les  aiguilles  Tune  après  Tautre.  Si  l'on  n'emploie  pas  le  clilotoforme,  il  Uu' 
diminuer  le  nombre  desélénienls  lentement  et  graduellement.  On  répète  la  iitfi' 
chorc  au  bout  de  3  ou  4  jours,  en  changeant  les  aiguilles  de  place,  et  aprr». 
ou  5  séances  on  commence  les  applications  quotidiennes  d'un  courant  ouolisa 
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faible.  Le  pôle  négatif  (cathode)  est  pbcë  sur  la  tumeur,  recouverte  d*une  com- 
presse mouillée»  et  Tanode  à  une  assez  grande  distance,  puis  on  les  change  de 
place  toutes  les  cinq  minutes  environ,  en  laissant  toujours  le  petit  cathode  sur 
le  trajet  des  aiguilles  et  le  grand  anode  assez  loin.  Ceci  peut  être  continué  pen- 
dant des  mois;  les  eschares  se  détachent  peu  à  peu  et  les  ulcérations  se  cicatri- 
seot.  Lorsque  la  guérison  est  obtenue,  on  continue  encore  le  traitement  tous  les 
Joon  d*abord,  puis  2  ou  3  l'ois  par  semaine. 

Si  la  tumeur  est  très-volumineuse,  on  n'emploie  pas  plus  de  quatre  aiguilles 
a  la  fois,  mais  on  les  change  de  place  Tune  après  Tautre  au  bout  de  dix  minutes 
environ,  jusqu'à  ce  que  toute  la  tumeur  ait  été  puncturée,  aussi  bien  le  centre 
^ue  la  périphérie.  En  général  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  S'il  en  survenait,  on 
appliquerait  l'anode  sur  le  point  saignant. 

Si  la  tumeur  est  énorme,  ulcérée,  dui*e,  et  menace  d*envahir  des  organes 
imputants,  la  plaque  anode  est  remplacée  par  une  aiguille  de  platine  que  Ton 
«enfonce  perpendiculairement  au  centre  de  la  tumeur,  et  on  place  à  la  périphérie 
4  aiguilles  cathodes  parallèlement  à  la  base  et  à  une  petite  distance  Tune  de 
rautre»  mais  sans  se  toucher  entre  elles  ni  avec  Taiguille  centrale  ;  puis  on  fait 
passer  le  courant.  Au  bout  de  vingt  minutes  on  enlève  les  aiguilles  Tune  après 
l'autre,  en  les  replaçant  dans  d'autres  points  jusqu'à  ce  que  toute  bi  tumeur  ait 
été  ainsi  traitée.  EnQn  on  enlève  toutes  les  aiguilles;  l'opération  peut  durer  de 
liente  à  quatre-vingt-dix  minutes.  La  tumeur  prend  une  teinte  d'abord  bleuâtre, 
puis  noire  {Virchow's  Archiv,  Bd.  LXX,  p.  170). 

Brans  pense  que  l'électrolyse  n'agit  que  par  cautérisation  ;  ceP^M^i  provoque 
one  inflammation  suppurative,  suivie  de  granulation,  de  cicatrisation,  enfin  de 
rétraction  de  la  tumeur  (6a/t;ano-cA}rtfr9i>,  Tûbingen,  1870).  D'après  Altbaus, 
ceU  ne  serait  pas  exact.  «  De  petites  tumeurs  disparaissent  sans  ulcération  ni 
suppuration;  elles  deviennent  simplement  plus  petites  et  plus  molles,  et  s'éva- 
nouissent. Dans  ces  cas  il  est  nécessaire  d'isoler  les  aiguilles,  pour  ne  pas  léser 
la  peau  ;  si  elles  ne  sont  pas  isolées,  il  faut  les  enlever  rapidement  et  appliquer 
tous  les  jours  la  plaque  catliode  sur  le  trajet  des  aiguilles.  On  voit  souvent  un 
liquide  clair,  transparent,  inodore,  alcalin,  sortir  de  ces  tngets  ;  ce  n'est  ni  du 
pus  ni  de  la  matière  putride,  mais  simplement  la  tumeur  décomposée  et  flui- 
•difiée  par  Télectrolyse  »  (p.  702). 

Le  cas  suivant  peut  être  signalé  comme  exemple  des  heureux  effets  du  traite- 
ment éieetrolytiquc  du  cancer  par  Neflel.  Homme  de  cinquante-six  ans,  tumeur 
de  la  région  mammaire  gauche  enlevée  par  Marion  Sims,  qui  la  déclara  de 
nature  cancéreuse.  Récidive  dans  les  ganglions  de  Taisselle.  Ablation.  5  tumeurs 
dans  la  région  mammaire  droite,  grosses  comme  une  orange.  Électrolyse  : 
2»  pois  3,  puis  4  aiguilles  dans  la  tumeur,  en  rapport  avec  le  pôle  négatif, 
pMe  positif  dans  le  voisinage.  D'abord  10  cléments,  ]>uis  20,  30.  3  séauces  de 
deux,  cinq  et  dix  minutes,  à  sept  et  trois  jours  d'intervalle.  La  tumeur,  aug- 
mentée, devint  plus  molle  et  plus  élastique;  pas  de  fièvre;  le  malade,  cachec- 
tiqne  auparavant,  devint  plus  fort.  Puis  la  tumeur  diminua  ;  de  sorte  qu'au 
bont  de  deux  mois  il  n'y  avait  plus  qu'un  petit  reste,  et  plus  de  trace  au  bout 
4e  trois  mois.  Depuis,  pas  d'autre  loyer  développé  (Neftel,  Virchow*$  ArchiVf 
l8M.t.  XLVlll,  p.  521). 

Voir  encore  :  Benedikt,  Ueber  die  eiektrolytU<Ae  Behandiung  der  GeschwûUUt 
in  Wiener  med.  Presse,  1871 ,  col.  1349  (pour  résumé  de  la  question).  Caldwell» 
Elecirolherapeulics,  in  New-York  Med.  Aec.,  1**  sept.  1871  {Tumeur  du  êeiH 
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ulcérée^  séances  tous  les  dix  jours,  guérison  en  trois  mois).  —  Crosby,  il  Cote 
ofScirrhus  ofthe  Rectum  trealed  by  Eleclrolysis  (Arch.  of.  Elecir.  and  Kenrol.^ 
t.  I,  p.  98).  —  Ehrenstein,  Elektrolytische  Ausrottung  einet  kindskopf- 
grossen  Clavicula-oêteoidenchcndrornSy  in  Wiener  meti  Wocfi.^  1874,  n^  56. 
39,  47,  48.  —  Fieber,  Vortràge  ûber  Laryngoskopie  {Tumeurs  du  larynx). 
In  AUg.  Wiener  med,  Zeitung,  4872,  n~  35,  4(L  —  Kûster,  Ueber  die  Be- 
handlung  bôsartxger  Geschivûlsle  der  Brtistdruse,  in  Deutsche  Zeit$chri(i  fur 
prakt.  Med.^  1874,  33,  34.  —  Esmarch,  Amélioration  d'un  cyxtoêorcome  de 
la  racine  de  lacuisse^  in  Arch.  fur  klin,  CAtr.,  1878,  t.  23,  p.  45S. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  mode  de  (raitemeot  n*a  pu 
rencontré  d'adversaires.  Comegys  (New-ïork  Med,  Rec.,  ocl.  1875,elCaJufièii 
Jahresb.,  1875,  t.  I,  p.  535)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  petit  Ghromei!) 
récidivé  du  cou  commença  d*abord  par  augmenter  sous  Tiiifluence  de  la  galvaiM>- 
puncture  et  prit  tous  les  caractères  d'une  tumeur  maligne.  Le  malade  nxNiml 
après  plusieurs  opérations.  L'auteur  part  de  ce  fait  pour  rechercher  la  Talear  <li 
traitement  électrolytique  dans  les  tumeurs,  et  arrive  à  ce  résultat  que  oe  traite- 
ment est  applicable  dans  les  cas  où  on  ne  pouvait  intervenir  chirurgicalemeat, 
mais  qu'il  est  eu  tout  cas  incertain  et  dangereux  :  incertain,  parce  quil  nt 
réussit  que  dans  les  tumeurs  petites  et  de  bonne  nature;  dangereux,  parce  qu'il 
produit  souvent  des  ulcérations,  dont  les  suites  peuvent  être  funestes  poor  Ir 
malade.  De  plus,  l'auteur  se  demande  si  l'irritation  liée  à  Télectroljse  œ  sfmt 
pas  capable,  même  dans  les  tumeurs  bénignes,  de  les  changer  en  maligots, 
comme  cela  est  bien  connu  peur  d'autres  irritations;  il  arrive  à  la  oooduHoii 
que  c'est  ce  qui  eut  justement  lieu  dans  ces  cas  et  en  outre  que  lëleclit^fNUHrture 
ne  devrait  être  appliquée  que  comme  traitement  des  tumeurs  très-petit»  d 
inaccessibles  à  toutes  les  autres  méthodes. 

Scoutelten  rapporte  un  fait  analogue  qui  pourrait  servir  à  conCrmer  ropbwm 
de  Gomeg>'s.  Un  homme  de  soixante-sii  ans  portait  une  tumeur  fibreuse  du 
pharynx  qui  a  continué  à  se  développer  malgré  6  séances,  et  devint  caiicérea?<- 
(BulL  de  l*Acad,  de  mèd.,  1864-1865,  p.  905).  Cependant,  avant  d'ado|*tercdte 
manière  de  voir,  il  faudrait  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  de  tumeurs  caorr- 
reuses  auxquelles  l'irritation  causée  par  les  séances  d'électi-o-punctun  i 
donné  une  sorte  de  coup  de  fouet,  comme  toutes  les  irritations,  de  qoel^p 
nature  qu'elles  soient. 

Dans  un  cas  de  sarcome  pulsatile  du  cou  cité  par  Duncan,  rélectroK^e  souU- 
gea  la  douleur,  mais  parut  accélérer  la  niarcne  du  mal  (Brii.  Med.  Joum., 
nov.  1875,  p.  265): 

D'ailleurs,  Scoutetten  et  beaucoup  de  chirurgiens  avec  lui  |>eQseat  que  \A^- 
trolyse  ne  i>eut  rien  contre  le  cancer.  Calleiider  et  liolden  n'ont  rien  oUnu 
l'un  dans  un  cas  de  cancer  et  dans  un  cas  de  fibrome  récidivé,  et  Tautre  dift^ 
un  cas  de  tumeur  librense  [Brit.  Med.  Journ.,  1872,  t.  I,  p.  150  el  287) 

(ihez  un  autre  malade,  (^allender  a  mis  en  prati(|ue  un  procédé  qui  panit  loi 
avoir  réussi.  Après  avoir  enlevé  an  bistouri  une  tumeur  fibreuse  qui  en  étsit  i 
sa  seconde  récidive,  il  mit  en  œUvre  l'élcctrolyse  à  la  base  de  la  tumeur,  qui-e 
cicatrisa  comme  une  plaie  simple.  Ilutchinson  a  fait  la  même  chose  dans  oo  ci> 
do  tumeur  du  sein,  enlevée  au  galvanucautère.  L'opération  lut  termin»  f^' 
une  application  d'électrolyse  à  la  base  de  la  tumeur;  plusieurs  ai;?uillrs  v  fun^:' 
enroncéos  et  mises  en  communication  avec  une  pile  de  32  éléments.  .NVjnni  •!.'>• 
il  y  eut  récidive  (Bmton  Med.  and  Surg.  Journ.^  1874,  t.  XCl,  p.  lt>6  .  li^ni  ^ 
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préconise  également  ce  procédé  {A  New  Method  of  Ireating  Malignant  Tumours 
by  Eiectrolysing  the  Base,  in  Arch.  of  ElecL  and  NeuroL,  l.  I,  p.  74). 

L*épithélionia  a  été  traité  avec  succès  par  Groh  (Die  Electrolyse  in  der 
Chirurgie,  Wien,  4871)  et  Bcard  et  Rockwell  (New-York  Med.  Record,  1872, 
p.  292).  Groh  dit  avoir  traité  18  cas,  dont  13  furent  guéris  et  2  améliorés;  dans 

2  il  n*y  eut  pas  de  résultat,  et  1  cas  se  termina  par  la  mort.  Dans  ces  cas  il  pense 
qu*il  est  nécessaire  de  détruire  non-seulement  la  tumeur  elle-même,  mais  encore 
les  tissus  de  voisinage,  afin  d'éviter  Tinfection  consécutive.  Dans  certains  cas 
une  seule  application,  dans  d'autres  deux  ou  plusieurs,  furent  nécessaires.  Dans 
un  cas  d*épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  Tulcération  s'étendait  jusqu'au 
menton,  et  l'os  était  envahi,  ainsi  que  les  ganglions  sous-maxillaires;  4applica* 
lions  sufGrent  pour  détruire  la  tumeur;  la  cicatrisation  se  fit  bien. 

EnAomdrome.  Omboni  a  guéri  par  l'électro-puncture  un  enchondrome 
partant  du  quatrième  cartilage  costal,  arrondi,  à  base  de  4  centimètres  1/2,  après 

3  séances,  la  première  avec  la  pile  de  Grenet,  de  petit  modèle,  à  6  éléments,  la 
deuxième  avec  la  pile  de  Ciniselli,  à  24  éléments,  et  la  troisième  comme 
la  première. 

Un  mois  après  la  première,  on  nota  une  augmentation  de  la  tumeur,  mais 
une  dureté  moindre  ;  un  mois  et  demi  après  la  seconde,  survint  une  fièvre  qui 
Awm  cinq  ou  six  jours,  pendant  laquelle  la  tumeur  diminua  et  reprit  son 
volume  primitif,  livra  passage  à  un  peu  de  pus  et  se  ferma  spontanément.  Treize 
nois  après  la  deuxième  séance,  on  fit  la  troisième  qui  amena  la  guérison  défini- 
tive {Ann.  univ.  di  med.,  1878,  t.  CCXLIV,  p.  547). 

Collections  liquides  et  tumeurs  solides  nous  paraissent  relever  des  mêmes 
principes  dans  leur  traitement  par  la  galvano-puncture.  Deux  opinions  se  trouvent 
en  présence,  les  uns  pensant  que  la  galvano-puncture  agit  en  déterminant  des 
modifications  dans  la  composition  de  la  tumeur,  les  autres  qu'elle  se  borne  à 
remplir  le  rôle  d'un  caustique.  Dans  les  deux  cas,  si  l'ou  veut  éviter  de  faire 
communiquer  la  cavité  de  la  poche  avec  Textérieur,  ou,  pour  les  tumeurs  solides, 
SI  oo  veut  éviter  de  détruire  la  peau,  il  faut  se  servir  d'aiguilles  enduites  de 
vernis  jusqu'à  1  centimètre  environ  de  leur  pointe.  Cette  indication  nous  parait 
iadispensable  pour  les  kystes  de  Tabdomen,  du  poignet,  pour  les  hydrocèles, 
pftrœque  la  pénétration  de  l'air  dans  leur  cavité  peut  provoquer  des  accidents 
inflammatoires  graves.  On  peut,  quelle  que  soit  l'opinion  théorique  qui  sert  de 
guide,  mettre  les  deux  pôles  de  la  pile  en  communication  avec  les  aiguilles 
électrodes  ;  mais,  si  1  on  veut  obtenir  des  elTets  chimiques,  on  emploiera  une 
pile  à  éléments  nombreux,  et  de  petite  surface  ^Ciniselli);  les  effets  caus- 
tiipies  s'obtiendront  au  contraire  avec  des  piles  à  éléments  peu  nombreux,  mais 
à  large  surface  (Cutter).  Les  acides  et  alcalis  provenant  de  la  décomposition  des 
liquides  de  la  pile,  devant  servir  en  entier  à  agir  sur  les  tissus,  il  faut  alors  se 
servir  d'aiguilles  faites  d'un  métal  inattaquable  par  ce  liquide,  or  ou  platine. 

TuvBoas  SAKGDiNEs.  Anévrysme  cinoide.  M.  Le  Fort,  dans  son  article  Cia- 
soÎDB,  p.  560,  cite  les  cas  de  Néialon  et  de  Cheiius  comme  étant  les  seuls 
qu'il  connut.  Cependant  il  en  avait  signalé  trois  dans  l'article  A.<iévrtsme,  p.  577, 
d*après  le  mémoire  de  Ciniselli.  D'autres  ont  encore  été  mentionnés  par  les 
anteurs. 

Miller  a  rapporté  un  cas  d'insuccès  dans  un  cas  de  varice  artérielle  de  la 
pauoie  de  la  main  (Principleit  of  Sur gery,  2' édii.,  p.  602).  Meyer,  dans  un  cas 
â'aneurysma  racemosum  du  genou  gauche  consécutif  à  un  accident,  implanta 
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dans  la  tumeur  trois  aiguilles  qu'il  mit  en  rapport  avec  le  pôle  positif  d*oiie  pile 
de  vingt  éléments.  Au  bout  de  quinze  minutes  on  leva  la  séaDce»  pub  on  fit  U 
compression  de  la  fémorale  pendant  vingt-quatre  lieures.  Dans  la  tuite  il  y  eut 
encore  quatre  autres  séances  analogues,  à  six  ou  huit  jours  d'intenrtlk»  el 
suivies  de  la  compression  de  l'artère.  La  tumeur  durcit,  puis  dimioiia  oonsi- 
dérablement  au  point  de  ne  plus  laisser  qu'une  petite  dureté  (Die  EieelrieUâtm 
ihrer  Anwendung  auf  prak,  Med.^  3*  édit.,  1868,  p.  45). 

Hutchinson  a  traité  également  avec  succès  une  varice  anévrytmale  oongénitaie 
de  la  joue  d'un  volume  d'une  grosse  orange,  et  qui  avait  pris  une  marrbe  rapide 
depuis  quelques  mois.  Toutes  les  artères  de  la  face  communiquaient  avec  h 
tumeur.  On  enfonça  dans  celle^i  six  aiguilles  en  cercle,  à  un  ponce  du  centre, 
et  on  les  mit  en  communication  avec  le  pôle  positif  d'une  pile  de  trente-den 
éléments  ;  au  centre  de  la  tumeur,  grosse  aiguille  reliée  au  pôle  négatif.  Ai 
bout  de  douze  minutes,  la  tumeur  était  entièrement  solidifiée.  Elle  diminai 
progressivement,  sans  accident,  et  avait  disparu  en  quatre  semaines  (Boafpt 
Med.  Joum.,  t.  XCI,  p.  iOi,  obs.  2). 

Denonvilliers  a  traité  et  guéri  une  tumeur  érectile  artérielle  de  U  régien  finon- 
taie  de  la  manière  suivante  :  après  vingt-cinq  ou  trente  applications  de  galvanh 
puncture,  il  y  eut  une  amélioration  très-marquée,  c'est-à-dire  que  la  tnniev, 
grosse  comme  un  œuf,  était  réduite  de  volume,  et  n*était  presque  plus  pulsalile.laif 
deux  gros  vaisseaux  afférents  n'ayant  pu  être  oblitérés  et  continuant  à  charrier 
du  sang  dans  la  tumeur,  Denonvilliers  la  disséqua  pour  achever  la  gnérisoo.  D 
n'eu  resta  plus  de  traces  (Bull,  de  la  Soc.  de  cAtr.,  1853-1854,  t.  IV,  p.  555). 

M.  Terrier  cite  ce  fait  comme  un  cas  d'insuccès  de  la  méthode  (Der  oar- 
vrysmea  cirscUdeSf  thèse  d'agrégation,  1872,  p.  137).  Cependant  il  nons  mUe 
qu'ici  la  galvano-puncture  a  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  exiger  d'elle,  puis- 
qu'elle avait  amené  la  coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  et  une  dimioatîon  de 
son  volume.  Denonvilliers  aurait  pu  se  borner  dans  ce  cas  à  lier  ou  coraprimcr 
les  deux  artères  afl'érentes  à  quelque  distance  de  la  tumeur,  ou  encore  k  attoh 
dre,  comme  l'a  fait  Duncan  dans  un  cas  analogue,  la  diminution  de  volume  <ie 
ces  artères. 

Dans  un  cas  du  même  genre,  llulke,  après  avoir  obtenu  la  coagulation  éê 
sang  dans  la  tumeur,  fit  la  compression  des  vaisseaux  afférents  et  obtint  oar 
guérison  parfaite.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  pulsatile  de  la  région  sourcilla, 
grosse  comme  la  moitié  d'une  noix,  avec  dilatation  considérable  de  rartère  tcia- 
porale  superficielle  et  du  rameau  sus-orbilaire  de  l'ophthalmique,  qui  s'y  Ro- 
daient. Insuccès  de  la  compression.  Guérison  en  deux  mois,  après  deux  séaoo» 
de  galvano-puncture,  suivie  chaque  fois  de  la  compression  des  artères  aflineolf*- 

Un  second  cas  fut,  sinon  guéri,  au  moins  très-anidlioré.  Ancvrysme  ârwâif 
des  artères  du  cuir  chevelu  partant  des  deux  oreilles,  el  se  rejoignant  en  arri'^ 
sur  la  ligne  médiane,  avec  participation  des  artères  occipitales,  de  la  hrwAt 
postérieure  des  temporales  superficielles  et  communications  intra-crànitUDei 
probables.  On  fit  une  séance  de  galvano-puncture,  les  deux  pôle»  éiiot  eo 
communication  avec  les  aiguilles;  elle  provoqua  la  coagulation  du  sang  àta^ 
quelques  artères  et  une  légère  inflammation  autour  des  points  d*applicatioo  Af* 
aiguilles;  le  résultat  définitif  fut  une  amélioration  marquée  de  la  maMe  prina- 
pale:  malheureusement  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital  et  fut  perdu  de  «^ 
(llulke,  Two  Caêes  of  Cirêoid  Aneurism  treated  by  the  Continuoms  Co/rsar 
Current,  in  Med.  Times  el  Gaz.^  9  juin  1877.  p.  612). 
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Peat^tre  faut-ii  réunir  à  ces  cas  ceux  de  Spence  (d'Edimbourg),  où  il  8*agil 
de  tumeurs  érectiles  où  l'élëment  artériel  était  très-marqué.  Spence  cite  plu- 
sieurs cas  de  guérison.  Dans  un  cas  la  tumeur,  animée  de  battements,  siégeait 
à  11  paume  de  la  main  ;  la  guérison  eut  lieu,  bien  que  les  séances  n'eussent  été 
faites  qu'irrégulièrement  et  à  longs  intervalles.  Un  autre  cas  concerne  une 
tumeur  érectile  volumineuse  de  la  face,  également  guérie  (Med,  Time»  a.  Gaz*^ 
"ii  août  i875,  t  XCI,  p.  209).  D'après  lui,  ce  mode  de  traitement  convient 
surtout  aux  tumeurs  profondément  situées  et  recouvertes  de  téguments  sains. 
C'est  aussi  l'opinion  de  Broca  qui,  bien  que  favorable  à  la  méthode,  pense 
qu'elle  est  en  général  inférieure  à  d'autres  plus  efQcaces  et  d'une  application 
plus  spéciale,  t  Mais,  dit-il,  elle  répond  à  quelques  indications  qui  peuvent, 
dans  quelques  cas  particuliers,  décider  en  sa  faveur  le  choix  des  chirurgiens. 
Convenablement  appliquée,  elle  ne  produit  pas  d'eschares  et  ne  laisse  pas  de 
cicatrices  ;  elle  peut  en  outre  atteindre  des  tumeurs  érectiles  profondes,  diflici- 
lement  accessibles  aux  autres  méthodes.  Elle  mérite  donc  d'être  étudiée  avec 
plus  d'attention  qu  on  ne  lui  en  a  accordé  jusqu'ici  •  (Traité  des  tumeurs^ 
t.  K  p.  487,  1866). 

Dans  un  cas  rapporté  par  Jûngken,  un  enfant  de  deux  ans  était  affecté  d'une 
tumeur  télangiectasique  de  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  cou,  en  grande 
partie  de  nature  artérielle.  On  opéra  l'enfant  pendant  Tanesthésie  chlorofor- 
mique«  Six  aiguilles  furent  enfoncées  dans  la  tumeur  et  mises  en  communica- 
tion deux  par  deux,  et  au  bout  de  cinq  minutes  chaque  paire,  avec  une  forte 
pile  de  Siemens.  On  fit  trois  séances  à  quatorxe  jours  d'intervalle.  Après  la 
troisième  la  tumeur  était  diminuée  d'un  tiers,  de  la  moitié  au  bout  de  trois 
mois,  et  guérie  entièrement  au  bout  de  six  mois  (Berl.  klin.  Wochem.,  1869, 
p.  74,  col.  2). 

Comme  on  le  voit,  les  succès  obtenus  par  la  galvano-puncture  dans  le  traite- 
moit  des  anévrysmes  cirsoîdes  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  croit  générale- 
ment. M.  Le  Fort  pense  qu'ils  seraient  plus  fréquents,  si  la  méthode  était  mieux 
employée.  Nous  pensons  que  la  meilleure  manière  de  (aire  serait  d'avoir  recours 
à  la  galvano-puncture  positive,  avec  une  ou  plusieurs  aiguilles,  suivant  l'étendue 
du  mal,  d'employer  des  aiguilles  fines  et  revêtues  d'un  vernis  isolant  jusqu'à 
pen  de  distance  de  la  pointe,  de  ne  faire  durer  les  séances  que  dix  minutes 
envirau  et  de  les  espacer  suffisamment.  De  celte  manière  on  éviterait  les  hémor- 
rhagias,  les  eschares,  l'inflammation  trop  considérable  de  la  peau  ou  de  la 
tumeur,  et  on  obtiendrait  des  foyers  de  coagulation  autour  desquels  de  nou- 
veaux caillots  amèneraient  l'oblitération  des  dilatations  vasculaires  restantes. 
Quant  I  la  source  d'électricité,  elle  serait  la  même  que  pour  les  autres  ané- 


Duncan  dit  que  l'électrolyse  doit  être  considérée  comme  un  des  meilleurs 
Mirn  de  traitement  de  l'anévrysme  cirsoîde.  L'action  de  l'aiguille  sur  les  vais- 
seaux est  non-seulement  de  coaguler  leur  contenu,  mais  encore,  en  cautérisant 
et  détruisant  leurs  parois,  de  donner  plus  de  solidité  et  de  fixité  au  caillot.  IL 
ne  lui  paraît  pas  nécessaire  de  soumettre  toutes  les  parties  de  la  tumeur  à  l'ac- 
tion de  l'aiguille  ;  dans  un  cas,  l'oblitération  des  principaux  affluents  déter- 
mina la  diminution  des  autres,  et  Tartère  carotide  qui  conduisait  à  l'anévrysme 
et  était  très-dilat(^  reprit  bientôt  son  volume  normal  après  la  guérison  [Edinb^ 
Med.  Jaum.^  1867,  l'*  part.,  p.  105).  Dans  un  autre  cas,  la  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  six  séances  et  fut  constatée  dix  ans  après. 
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Dans  deux  cas  i'anévrysme  par  anastomose^  l*un  de  la  rigioa  parotidiauie, 
Taiilre  de  la  région  scapulaire  et  très-volumineax,  Duncan  n'obtint  que  des 
amëliorations  passagères,  surtout  dans  le  second  cas,  où  il  y  avait  de  larges 
communications  artério-veineuses.  Peut-être  dans  les  cas  de  ce  genre  seraitril 
indiqué  d*agir  directement  sur  les  artères  afférentes,  après  avoir  obtenu  la 
coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  {Brit.  Med.  Journ,^  1876,  1. 1,  p.  7i5). 

TuMBCRs  ÉRECTiLBs.  Nœvi.  Angiomes,  H  règne  une  assex  grande  confusion 
dans  la  description  des  faits  de  ce  genre,  sur  la  nature  exacte  de  Taffecltoo  4|ui 
a  nécessité  la  galvano-punclure.  Nous  avons  déjà  rangé  parmi  les  auévrjsmcs 
cirsoïdes  certains  cas  dans  lesquels  la  lésion  était  constituée  par  une  iuoieur 
érectile  en  rapport  avec  des  vaisseaux  artériels  très-développés.  Noua  somoMi 
obligé  de  reporter  dans  le  chapitre  actuel  d'autres  cas  moins  précis  à  oel  égard, 
ou  de  nature  veineuse  bien  marquée. 

En  1862,  Giniseili  publia  l'observation  d'une  tumeur  érectile  de  l'aile  du  net 
qui  fut  guérie  après  deux  séances,  l'une  avec  une  aiguille  positive  seule,  ei 
l'autre  avec  une  aiguille  positive  et  une  aiguille  négative. 

En  1867,  Wbite  Gooper,  sur  le  conseil  d*Allbaus,  qui  avait  déjà  exécuté  cette 
opération  onze  fois  en  pareil  cas,  pratiqua  la  galvano-puncture  d'un  petit  ne«ui 
de  la  paupière.  On  fit  deux  séances,  à  l'aide  d'une  seule  aiguille  en  rapport 
avec  le  pôle  négatif  d'une  pile  à  courant  continu  et  l'opéré  guérit  (Altkani, 
A  Trealise  on  Med.  EleclricUy^  3*  édit.,  1873,  p.  685).  I>ans  le  même  ouvrier, 
Althaus  (p.  686)  rapporte  un  cas  de  naevus  congénital  de^ l'orbite  pour  lequel 
on  lit  plusieurs  séances  (plus  de  cinq)  d*électro-puncture  j  le  traitemeot  dan 
environ  deux  ans,  et  l'enfant  guérit  très-bien. 

M.  Monoyer»  en  1871,  fit  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  une  cmum- 
nication  sur  deux  cas  de  tumeurs  érectiles  des  paupières,  traitées  et  guériespar 
la  galvano-caustique  chimique.  La  cautérisation  électro-chimique  fut  répaitie 
en  cinq  séances  et  pratiquée  à  l'aide  de  huit  à  douze  éléments  de  la  pile  Sidhier: 
l'électrode  positive,  terminée  par  des  ai^'uilles  de  platine,  fut  seule  introduilp 
dans  la  tumeur  ;  rélectrode  négative,  terminée  par  un  bouton  de  cbarboo,  fat 
appliquée  sur  la  région  voisine  (Gaz.  med,  de  Strasbourg,  1871,  p.  125). 

Groh  a  traité  dix  cas  de  naevus  en  mettant  les  deux  pôles  en  communicalÎM 
avec  les  aiguilles.  Tous  furent  guéris,  et  l'auteur  pense  que  rélei'trolyie  cil 
préférable  à  tout  autre  mode  de  traitement  par  l'absence  de  danger,  d'hémor^ 
rluigie  et  de  cicatrice  visible  (Die  Elektrolyse  in  der  Chirurgie^  Wien.  1871). 

Bosckel  (de  Strasbourg)  opéra  en  1871  une  tumeur  érc<*tilc  de  la  joue  et 
volume  d'un  petit  œuf.  Il  fit  passer  un  courant  très-intense,  produit  par  doute  i 
seize  couples  de  la  pile  de  Stœhrer,  par  des  aiguilles  très-longues,  enfoooéo 
dans  la  tumeur  ensensdilTérenls.  Sous  cotte  influence,  des  escliares  iiombreose^ 
donnant  lieu  a  des  nodosités  (tissu  cicatriciel),  se  produisirent  dans  la  tumev- 
Celle-ci  devint  plus  dure  et  diminua  beaucoup  de  volume,  mais  la  guérisoa  k 
fut  jamais  atteinte  (Gai.  med.  de  Strasbourg,  1871,  p.  124). 

Kn  1872,  Lincoln  cite  le  cas  d'une  tumcMir  érectile  veineuse  du  cou  ftmm 
comme  un  œuf.  Quatre  aiguilles  furent  introduites  et  mises  en  rapport  av<v  b 
deux  pôles  d'une  pile  dont  les  éléments  actifs  furent  portés  jusqu'à  quinie.  4i 
bout  (l'un  quart  d'heure  on  retira  deux  aiguilles,  et  on  laissa  les  deux  autres 
une  négative  et  une  positive,  un  quart  d'heure  encore.  La  tumeur  était  àk€% 
dure;  pas  d'hémorrhagie;  guérisou  (New-ïork  Med.  liecord^  1872,  p.  i^ 
D.ins  un  travail  publié  en  1874,  Beard  pense  qu'il  faut  employer  le  pôle  youiii 
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seulement  quand  on  a  affaire  à  un  nsBvus  ou  à  une  tumeur  ërectile  ;  mais  il  est 
d^avis»  dans  ce  cas,  de  changer  fréquemment  les  aiguilles  de  place  (Philadelphia 
med.  Times,  5  sept.  4874). 

iuiolt  (Forty  Cases  of  Nœvi  successfully  treated  wUh  Electrolysis.  In  Lancet^ 
20  mars  1875,  p.  401)  emploie  de  six  à  huit  éléments  Stohrer,  ou  Mejer  et 
Mettxer,  eu  enfonçant  dans  les  petits  nsvus  une  ou  deux  aiguilles  en  rapport  avec 
le  pôle  négatif,  et  une  avec  le  pôle  positif  ;  dans  les  tumeurs  plus  grosses  il  met 
un  nombre  proportionné  d'aiguilles  négatives,  et  Téiectrode  positive  avec  une  pointe 
en  charbon  ;  il  Cuit  alors  passer  le  courant.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la  tumeur 
prend  une  couleur  blanc  bleuâtre,  le  sang  se  coagule,  et  plus  tard  elle  subit  une 
dégénération  fibreuse  et  finalement  laisse  une  cicatrice.  La  douleur  cesse  immé- 
diatement après  l'opération  (voy,  également  Mosengeil,  Galvanische  Zerstôrung 
eines  ^rossen  Cavernoms,  in  Arch.  fur  klin.  Chir.,  1874,  t.  XVI,  p.  692). 

En  1867  Althaus  avait,  comme  nous  l'avons  dit,  traité  déjà  onze  cas  de  naevus  ; 
sept  avaient  été  guéris  ;  un  malade  n'avait  été  vu  qu'une  fois,  et  n'était  pas  re- 
venu ;  un  avait  cessé  le  traitement  avant  qu'on  eût  obtenu  un  résultat  appré- 
ciable ;  deux  étaient  encore  en  traitement,  et  on  en  espérait  le  meilleur  résultat. 
Dans  aucun  de  ces  onze  cas  on  n'avait  constaté  aucun  symptôme  flk^heux,  et 
dans  la  plupart  on  n'avait  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Dans  un  cas,  la  tumeur 
ëtaîl  si  étendue  que  Paget  et  Fergusson,  qui  avaient  été  consultés,  avaient  refusé 
de  pratiquer  une  opéi-alion.  Dans  un  autre  cas,  où  le  naevus  était  situé  à  la 
paupière  inférieure,  Dixon  avait  conseillé  de  l'abandonner  à  lui-même»  à  cause 
de  aoo  siège.  Altliaus  pense  que  ni  le  siège  défavorable,  ni  la  grande  étendue  du 
mevus,  ne  sont  des  contre-indications  au  traitement  électrolytique,  qu'il  croit 
convenir  à  tous  les  cas,  sans  exception  (BriL  Med.  Joum.^  1867,  t.  II,  p.  521» 
a  1875,  t.  H,  p.  606). 

D'après  Althaus,  les  complications  ordinaires  des  plaies,  inflammations  dif- 
fuses, pyobémie,  etc. ,  ne  s'observeraient  pas  après  la  galvano-puncture.  Cini- 
selli  a  néanmoins  cité  un  fait  où  la  mort  survint  à  la  suite  d'un  érysipèle  :  il 
s'agissait  d'une  tumeur  érectile  du  volume  d'une  grosse  noix,  occupant  presque 
toute  rétendue  du  nez  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Ciniselli  emploie  50  couples 
d'une  pile  è  colonne  horizontale  rendue  constante  par  le  renouvellement  du 
liquide  acidulé.  La  tumeur  est  traversée  par  quatre  aiguilles,  deux  de  platine, 
positivei,  deux  d'acier,  négatives.  L'opération  dure  dix  minutes.  Fièvre  et  réac- 
lioo  locak  cessant  le  sixième  jour.  Chute  des  escharcs  du  neuvième  au  douzième 
jour.  Accidents  généraux,  érysipèle.  Mort  le  dix-neuvième  jour  (Tripier,  Arch. 
éeméd.,  janvier  1866,  t.  I,  p.  22). 

Althaus  (Further  Observations  ofthe  Eiectrolytic  Dispersion  of  Tumours^  in 
BriL  Med.  Journ.^  nov.  1875,  t.  II,  p.  606)  revint  plus  tard  sur  ce  sujet.  Il 
vaote  l'électrolyse  comme  le  moyen  le  plus  précieux  pour  la  destruction  des 
luevi  ;  elle  est  surtout  rapide  dans  les  formes  aplaties,  rondes,  de  la  grandeur 
d'tiue  pièce  de  deux  francs,  mais  moins  pour  les  taches  de  vin  ;  on  introduit  des 
aiguilles  dans  le  néoplasme  ;  la  destruction  est  plus  marquée  du  côté  de  l'anode 
que  du  cathode.  Généralement  ou  ne  perd  |)as  une  goutte  de  sang.  Après  l'ope- 
ration,  les  douleurs  sont  insignifiantes  ;  pansement  inutile  ;  au  bout  de  dix  à 
4|uatone  jours,  il  tombe  une  croûte  qui  laisse  une  cicatrice  parfaite. 

Home  a  opéré  avec  succès  deux  cas  de  naevus,  l'un  du  nez,  l'autre  de  la  joue 
(Brtl.  Med.  Jour.,  1875,  t.  Il,  p.  265).  Frank  BuUer  cite  aussi  un  cas  de 
luaieur  veineuse  de  l'orbite  dans  laquelle  il  n'enfonça  qu'une  aiguille  à  chaque 
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séance;  au  bout  de  4  ou  5  séances,  la  tumeur  avait  beaucoup  dimmoë  (Irma. 
of  ihe  Canada  Med.  Assoe.,  1877,  t.  1,  p.  i76). 

Duncan,  qui  avait  publié  un  premier  mémoire  sur  Ja  question,  eo  4870  (Oa 
Galvano-puncture  of  Nanmi,  in  Edinb,  Med.  Joum,^  mars  1870),  6a  écrifk  on 
second  en  i876.  D*après  lui,  Télectrolyse  peut  être  pratiquée  de  deui  maaièras  : 
avec  des  aiguilles  isolées  ou  non.  Lorsqu'elles  ne  sont  pas  isoléea,  ropéralioB  a 
simplement  pour  effet  de  causer  un  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  da  navos  ; 
les  eschares  sont  semblables  à  celles  des  acides  au  p6le  positif,  el  des  akalis  tm 
pôle  négatif.  Ce  procédé  n'a  qu'un  avantage  sur  la  destruction  de  la  taiDear 
par  un  caustique,  c*est  d'être  moins  douloureux;  il  a,  sur  l'abbtioQ,  celai  dt 
laisser  une  cicatrice  moins  grande.  Lorsque  la  peau  est  largement  tovalù?, 
Duncan  procède  au  moyen  d'aiguilles  enfoncées  parallèlement  à  sa  surCaoe«  Hais 
il  ne  paraît  pas  être  satisfait  des  résultats  obtenus.  Les  aiguilles  iaotée*  nmi 
qu'une  application  très-limitée  dans  le  traitement  dos  mevi  ;  elles  cmaent  ptei 
d'inconvénients  que  les  injections,  et  sont  moins  certaines  que  la  ligaUne. 

La  force  du  courant  peut  varier  de  3  à  12  éléments  d'une  pile  de  Smee-Weis, 
suivant  la  distance  entre  les  pôles,  et  l'emploi  ou  non  d'un  aaealhéaâqne  ;  b 
durée  de  l'action  est  déterminée  par  la  sensation  de  dureté  prodnite.  U  iani  em- 
ployer les  deux  pôles  parce  que  le  courant  est  alors  plus  efficace,  c*esl4-dire 
que  la  résistance  est  diminuée,  et  qu'il  y  a  deux  points  d'adion.  Le  nenikt 
des  aiguilles  variera  avec  les  dimensions  de  la  tumeur.  Voici  les  résalUls  as- 
noncés  par  Duncan  :  t  Dans  un  grand  nombre  de  cas  je  n'ai  Jamais  ea  da 
résultats  fâcheux.  Dans  deux  cas  de  n«vi  situés  à  la  tète,  j'ai  constaté  aaa 
pâleur  subite  et  alarmante  pendant  l'opération,  mais  je  suis  porté  à  Tatlnboer 
I  l'anesthésique  donné  à  trop  forte  dose,  car  chex  les  mêmes  patients  ks  séances 
suivantes  furent  pratiquées  sans  incident  analogue.  On  est  porté  à  dsaaar  trop 
de  chloroforme  parce  que  le  patient,  quoique  complètement  anestbésié  en  appa- 
rence, est  souvent  réveillé  lorsqu'on  ferme  le  courant,  et  alors  il  iant  doaaer 
plus  d'aneslhësiquc  pour  le  calmer.  Il  est  généralement  nécessaire  de  chloro- 
former le  patient,  parce  que  les  séances  sont  prolongées  et  douloureuses  t. 

Avec  des  précautions  on  peut  éviter  la  gangrène  et  on  ne  doit  jamais  avoir  et 
suppuration.  On  peut  toujours  avec  de  la  persévérance  obtenir  la  guérisM. 
D'autre  part  ce  procédé  est  extrêmement  incommode  à  cause  du  lemps  qu'il  aé» 
cessite.  Il  n'y  a  pas  grand  avantage  à  opérer  pluv  souvent  que  toutes  les  troi$aa 
quatre  semaines,  et  pour  un  naevus  de  dimensions  modérées  il  faut  5  ou  $  (f^ 
rations  (Edinburgh  Med,  Journ.,  février  1876,  p.  703). 

Ce  court  exposé  de  la  question  nous  montre  la  plus  grande  divergence  davli 
manière  d'appliquer  la  galvano-puncture,  et  néanmoins  tous  les  opéralcan 
n'annoncent  que  des  succès  ou  à  peu  près.  Altluius  et  ses  imitateurs  n*«>aipioirit 
que  le  pôle  négatif  ou  les  deux  pôles  dans  certains  cas;  (iroli,  Lincoln,  karft 
Duncan,  emploient  les  deux  pôles;  Monoyer  n'emploie  que  le  pôle  posilîL^ 
quel  côte  est  la  meilleure  pratique?  Puisqu'on  se  propose  surtout  d'okUoirpir 
Téleclrolyse  la  coagulation  du  sang  dans  lensvus,  il  nous  semble  qu'on  drvmt 
se  borner  à  mettre  le  pôle  positif  en  rapport  avec  les  aiguilles,  puisque  c'crt 
ainsi  que  l'on  obtient  les  plus  petites  escliares. 

Broca  a  d'ailleurs  cité  un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  cette  maniera  de  m*  B 
est  assez  instructif  pour  que  nous  le  rapportions  en  entier:  «  J'ai  guéri  partf 
moyen  (la  galvano-puncture),  sans  le  vouloir,  une  tumeur  érectile  grosse  ooa»^ 
une  petite  amande,  qui  occupait  presque  toute  retendue  de  la  lèvre  d'un  eoàat 
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encore  à  la  mamelle.  —  La  tumeur  faisait  des  progrès  rapides.  -—  Je  me  diSci* 
dai  à  la  traiter  par  la  galvano-puncture,  espérant  obtenir  seulement  la  coagula- 
tion du  sang.  J*cnfonçai  dans  la  tumeur  les  aiguilles,  dont  trois  furent  mises  en 
communication  a^ec  le  pôle  positif  d*une  pile  de  Volta  ;  la  quatrième  aiguille 
communiquait  seule  avec  le  pôle  n<^gatif.  Les  disques  n'avaient  que  43  milli- 
mètres de  diamètre,  et,  avec  une  aussi  faible  intensité,  j*avais  cru  pouvoir  porter 
la  tension  jusqu'à  50  couples.  C'était  beaucoup  trop.  Avant  que  la  coagulation 
du  sang  fût  complète,  je  m'aperçus  qu'une  eschare  s'était  produite  autour  de  la 
pointe  de  l'aiguille  négative,  qui  arrivait  jusqu'à  une  très-petite  distance  de  la 
peau.  Je  m'amêtai  aussitôt.  L'escbare  paraissait  d'abord  asseï  mince,  mais  dès 
le  lendemain  je  pus  m'assurer  qu'elle  avait  4  millimètres  de  diamètre.  Lors- 
qu'elle se  détacha,  elle  laissa  une  cavité  large  et  profonde,  et  le  reste  de  la 
tumeur  se  modiGa  si  bien  pendant  la  cicatrisation,  que  la  lèvre  de  l'enfant  re- 
vint peu  I  peu  à  son  volume  normal.  Cette  tumeur  avait  guéri  comme  elle  au- 
rait pu  le  sûre,  si  je  l'avais  lardée  avec  une  flèche  de  chlorurede  linc  i  (  Traité  des 
^iim^im,  1. 1,  p.  479,  i866).  Je  remarque  que  l'escbare  s  est  produite  autour 
de  l'aiguille  négative  et  que  la  tension  de  la  pile  avait  été  portée  trop  loin, 
deox  conditions  qui  nous  semblent  contraires  au  succès. 

Le  professeur  Nonoyer  emploie  de  préférence  à  tout  autre  mode  de  traitement 
la  galvano-puncture  positive  dans  la  cure  des  tumeurs  érectiles.  Stœber  a  rap- 
porté trois  observations  recueillies  dans  son  service  et  en  conclut  que  ce  moyen 
est  supérieur  aux  autres  systèmes  curatifs,  surtout  dans  les  tumeurs  qui  touchent 
de  prît  à  l'organe  de  la  vue.  Employée  comme  dans  le  traitement  des  anévry»- 
mes,  h  galvano-puncture  positive  met  sûrement  à  l'abri  des  hémorrhagies  ; 
toutefois  elle  nécessite  des  séances  répétées  et  suffisamment,  espacées,  ce  que 
l'auteur  considère  comme  un  léger  reproche  que  l'on  peut  adresser  à  la  méthode 
(Rmie  nM.  de  VEst,  janvier  et  février  1878  et  mars  1879). 

Nous  pensons  qu'on  pourrait  éviter  ce  reproche  en  employant  pour  l'opéra- 
tion les  électrodes  ramifiés  d'Althaus.  De  cette  manière  on  enfoncerait  plusieurs 
aiguilles  dans  la  tumeur,  et  on  pourrait  les  mettre  toutes  en  même  temps  en 
communication  avec  les  ramifications  du  conducteur  positif.  On  aurait  ainsi, 
dans  une  séance  de  courte  durée,  plusieurs  caillots,  ce  qui  activerait  beaucoup 
la  cure  de  TafTection. 

Monqjer  et  Stœber  pensent  que  la  galvano-caustique  chimique  positive  ne  pro- 
duit que  les  elTets  suivants  :  ou  bien  une  simple  coagulation  du  sang  ou  des 
liquides  albumineux  avec  astriction  des  tissus  ;  ou  bien,  si  la  proportion  des 
acides  augmente,  une  irritation  suivie  de  réaction  inflammatoire  et  de  suppura- 
tion; ou  bien  encore,  si  leur  action  est  insuffisamment  prolongée,  une  véritable 
cautérisation  avec  mortification  d'emblée  des  tissus.  D'après  les  auteurs  le  rôle  de 
cette  méthode  dans  le  cas  d'angiome  n'est  pas  seulement  de  coaguler  le  sang, 
mais  en  outre  d'accélérer  l'oblitération  de  la  lumière  des  vaisseaux  en  provo- 
quant une  constriction  des  enveloppes  vasculaires  au  moyen  des  acides  dégagés. 
Cette  manière  d'agir  du  courant  électrique  devient  très-visible  lorsqu'on  l'appli- 
que sur  des  vaisseaux  tout  à  fait  sous-cutanés;  au  moment  où  l'on  fait  passer 
le  courant  par  les  aiguilles,  on  voit  aussitôt  pâlir  la  peau  qui  les  environne, 
puis  les  petits  vaisseaux  devenir  invisibles  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
{Remie  méd.  de  VEity  1879,  p.  i 43). 

Des  trois  observations  de  tumeurs  érectiles  veineuses  traitées  avec  succès  par 
h  gilvano-puncture  positive,  l'une  est  relative  à  une  tumeur  de  la  paup^e 
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tupérieure  guérie  après  3  séances  (obs.  i ,  1878,  t.  IX,  p.  79)  ;  b  ieeonde  ï  ao 
nevus  de  la  main  et  guéri  ;  la  troisième  à  un  groupe  de  tumeurs  éreelilM  occu- 
pant les  répons  temporale  et  auriculaire  ;  ici  il  n'y  eut  qu*uiie  amélionlioo 
parce  que  le  traitement  fut  cessé  trop  tât  (obs.  2  et  3,  1879,  p.  137  et  140). 

Tout  récemment,  le  docteur  Albert  René  a  rapporté  rhistoire  d'une  lumeor 
érectile  volumineuse  des  paupières  opérée  par  le  procédé  de  Honojer  (sauf  que 
la  pile  de  Stôhrer  a  été  remplacée  par  celle  de  Gaiffe)  et  guérie  «a  bout  de 
10  séances  (Gaz.  des  hôp.,  1880,  p.  92). 

Signalons  encore  un  travail  court,  mais  intéressant  de  Hardavray  sur  TobUlr- 
ration  des  vaisseaux  variqueux  dans  ïacné  rosacea  par  Télectrolyse  (Arck.  o( 
dermatology^  oct.  1879,  p.  356). 

Vabices.  Dès  1837,  Glavel  émettait  Tidée  que  la  gai vano-puncture  était  k 
moyen  le  plus  avantageux  que  Ton  puisse  employer  pour  roblitcration  des  veice» 
dans  les  cas  de  varices:  il  pensait  qu*il  faudrait  oblitérer  la  veine  Tariqueu»  à 
ses  deux  extrémités,  et  agir  également  sur  les  anastomoses  volumineuses  « 
variqueuses  qui  viendraient  se  rendre  dans  la  veine  dilatée  (Thèse  citée,  p.  M>. 
Dans  son  important  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  pour  guérir  «rtaîai 
audvrysmes,  sans  opération  sanglante,  à  Taide  de  la  galvano-puocture,  Pétreq  ia 
pensait  également  qu  on  pouvait  employer  ce  moyen  au  traitement  des  tumfn^ 
variqueuses  {Gai.  méd.  de  Paris,  1846,  p.  775,  col.  1).  Bertani  et  Hiboi  {Gu. 
med.  de  Milano  et  Gaz.  méd.  de  Parit,  avril  1817,  p.  206)  ont  publié  tna 
cas  de  succès  dans  le  traitement  des  varices  par  b  galvano-puncture  :  1*  «Fo- 
tani).  Une  seule  séance  de  galvano-puncture,  avec  une  pile  de  Yolta.  pendant 
dix  minutes  ;  deux  aiguilles  dans  les  veines,  avec  les  deux  pôles  ;  ooa^ulatioo 
du  sang  dans  les  veines;  amélioration;  2^  (Milani).  Dix  séances  sur  ne  teuï: 
jambe;  en  dix  journées  les  varices  avaient  disparu;  3*"  (Milani).  Une  vante 
grosse  comme  un  œuf  d*oie  s*est  remplie  de  caillots  sous  Tinfluenee  de  deui 
applications  de  galvano-puncture,  et  elle  a  diminué  des  deux  tiers  de  son  volume 
primitif.  L*appareil  employé  était  une  pile  de  Volta  à  20  disques.  Gamb-noi  a 
ciUi  deux  cas  de  ce  genre,  également  ^niéris  ;  il  nota  de  petites  ulcêration«  a 
point  où  raiguille  négative  avait  été  appliquée  (Gos.  mec/.  t/eParin,  I8i7,|i.  j61 

Ferru  (de  Bologne)  a  publié  aussi  deux  observations  de  guérisoii  \bMU.  ^ 
thér.,  1849,  t.  XXXVI,  p.  253)  :  l*"  Jeune  homme  de  15  ans.  Ulcères  variqueui 
des  deux  jambes  depuis  plusieurs  années  et  traités  sans  succès  pr  ili«^ 
moyens,  dilatations  variqueuses  des  deux  jambes  et  des  deux  cuisses.  Séaivir  àe 
galvano-puncture  de  iO  minutes;  3  aiguilles  enfoncées  le  long  des  veines  «r> 
quouses.  Toute  la  veine  sapliène  était  convertie  en  un  cordon  tendu.  L/ 
membre  fut  rnsuite  onvelop|ié  de  compresses  trempées  dans  Teau  de  lu-.t 
Trois  jours  après,  même  o|)ération  sur  l'autre  membre,  même  sucxtV.  ^ia:> 
jours  après  les  ulcères  étaient  cicatrisés  et  les  varices  n'existaient  plu«  ;  *<^ 
lement  le  malade  avait  souvent  les  pieds  gonflés  quand  il  marchait  tn>p  km.* 
temps;  "-l"  [ai  second  malade  portait,  à  la  [tartie  interne  île  la  jambe  drmic. 
une  tumeur  vari(|ueusc.  ovoïde,  de  quatre  pouces  de  long,  qui  avait  lourni  uv 
Jiôuiorrhagie  très-abondaiile  ;  la  veine  sapliène  présentait,  ï  la  cuisso.  uk  tlil^ 
t'ition  vari(|ueus<*  Ircs-uoUible.  La  ;ralvaiio-puncture  entraîna  roblitéralioa  >* 
la  veine  dans  toute  son  étendue,  la  tumeur  vari<|ueuse  suppura.  niai<.  i^^ 
mois  après,  la  ^niérison  di*s  varices  était  complète  :  il  ne  restait  qu'une  {"rtii' 
plaie  superlicielle  buppuranle,  au  centre  du  |K>int  occu|>é  |>ar  la  tumeur  ^»f' 
queuse.  f|ui  ne  tarda  pas  à  guérir. 
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Schnh  {Gàlvanopunctur  zur  Heilung  von  Krampfadem  und  Fubader-^Mesch- 
ttûisten^in  Wiener  Zeitschrift,  1850,  VI,  6);  Sleinlin  (Ueber  Gaivanopunktur 
bei  Behandlimg  von  Varices  und  Aneurysmen^  in  ZeiUchrifî  f.  Gessels.  der 
AerUe  z,  Wien^  1853,  t.  I,  p.  512);  Jâsche  (Beseitigung  varicôser  Venenaus» 
deknung  durch  die  galvanokatistischen  Strome,^  in  Petersb.  med.  ZeiUchr.^ 
1867,  Bd.  Xlt,  p.  36),  ont  obtenu  également  de  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement. 

ftt>ca  a  observé  un  cas  d*insuccès  en  1852.  Il  8*agissait  de  varices  énormes  el 
ioDombrables  du  membre  supérieur,  traitées  par  Wertheimber  dans  le  service  de 
Malgaigne,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Plusieurs  séances  eurent  lieu  à  quelques 
jours  d'intervalle.  Chaque  fois,  on  introduisait  une  dizaine  d'aiguilles  d'acier 
extrêmement  fines  dans  les  veines  variqueuses.  Toutes  ces  aiguilles  étaient 
mises  simultanément  en  communication  avec  le  pôle  positif  et  on  fermait  le  cir- 
cuit en  plaçant  dans  la  main  de  la  malade  une  boule  métallique  continue  avec  le 
fil  négatif.  Huit  à  dix  minutes  suflisaient  pour  faire  oblitérer  les  veines  au  niveau 
des  aiguilles.  La  malade  obtint  d*abord  une  véritable  amélioration,  mais  les 
caillots  galvaniques  ne  résistèrent  pas  ;  ils  furent  peu  à  peu  redissous  et  le  trai- 
tement fut  abandonné  (Des  Anévrysmes,  p.  357). 

Malgré  cet  insuccès,  qui  peut  tenir  à  bien  des  causes  que  nous  ne  pouvons 
examiner  ici,  nous  pensons  que  la  galvano-puncture  positive  employa  comme 
nous  le  dirons  à  propos  des  anévrysmes,  avec  plusieurs  aiguilles,  est  le  pro- 
cédé qui  conviendrait  le  mieux  dans  le  traitement  des  varices. 

VaricocUe.  Dans  une  thèse  sur  le  traitement  du  varicocèle  par  l'électricité 
(l^aris,  1877,  n*354),  M.  Percepied  rap|5orte  trois  observations  dans  lesquelles 
00  obtint  la  coagulation  des  veines  par  rélectro-punclure.  Dans  le  premier  cas,  ce 
résultat  est  certainement  dû  au  hasard.  Il  s  agit  d'un  malade  atteint  d'hydrocèle 
et  de  varicocèle.  Dans  le  but  de  traiter  l'hydrocèle  avec  plus  de  succès,  Onimus 
injecta  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  quelques  gouttes  d'une  solution 
ooooentrée  d'iodure  de  potassium  mêlée  d*un  peu  de  teinture  d'iode,  alin 
d'avoir  par  Télectrolyse  de  l'iode  à  l'état  naissant  et  d'obtenir  ainsi  de  cet 
agent  des  effets  caustiques  sur  la  tunique  vaginale.  Le  varicocèle  fut  guéri  du 
même  coup.  11  est  assez  difficile  de  rapporter  à  l'iode  et  à  rëlectricité  la  juste 
part  qui  leur  revient  dans  la  guérison,  mais  il  est  bon  de  rappeler  qu'Althaus 
associe  œs  deux  agents  dans  le  traitement  du  goitre  et  qu'il  obtient  ainsi  des 
succès  qu'il  a  en  vain  demandés  à  l'électro-puncture  seule;  il  croit  que  la  pré- 
sence de  l'iode  favorise  beaucoup  l'action  du  courant  voltaïque  (Brit,  Med, 
Jourm.9  1875,  t.  II,  p.  606). 

Le  second  cas  fut  traité  par  Télectro-puncture  |M)sitive  et  une  seule  aiguille  ; 
une  seule  séance,  en  portant  la  force  du  courant  ausai  loin  que  le  malade  put  la 
supporter,  suffit  pour  coaguler  le  sang  dans  les  veines  variqueuses.  Le  troisième 
cas  a  été  communiqué  à  Percepied  par  G.  Clementi.  Dans  ce  cas,  on  a  employé  la 
pile  el  le  procédé  de  Ciniselli  pour  les  anévrysmes  (plusieurs  aiguilles  succes- 
sivement en  rapport  avec  les  deux  pôles).  Le  succès  a  été  le  même  que  dans 
le  cas  précédent. 

AxévRTsiiEs.  L'histoire  de  l'application  de  la  galvano-puncture  au  traitement 
des  anévrysmes  a  été  faite  par  M.  Le  Fort  à  l'article  Ahévrtsmb  de  ce  Dictionnaire. 
Plous  y  ajouterons  seulement  quelques  détails.  On  attribue  généralement  au  chi- 
rurgien anonyme  dont  parle  Clavel  dans  sa  thèse  la  priorité  dans  l'emploi  de  ce 
■iode  de  traitement.  Alfred  Becquerel  rapporte  qu'il  fit  la  même  année,  en  1837, 
dans  le  service  d'Aiig.  Bérard,  la  tentative  suivante  :  dans  un  cas  d'anévrysme 
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de  la  sous-davièret  une  aiguille  de  plaline  très-mince  fut  iniroduiiie  à  chaque 
extrémité  de  la  tumeur,  de  manière  à  pénétrer  dans  son  intérieur,  maia  jiMfOÊén 
de  telle  façon  que  Tune  n*y  put  rencontrer  Tautre.  Les  deux  aiguilles  fonal 
mises  en  communication  avec  les  deux  pôles  d*une  pile  à  auge  de  30  eouples, 
peu  chargée.  Un  emplâtre  résineux  fut  placé  entre  les  deux  aiguilles  sar  la  peatt« 
afin  d*empéchcr  le  courant  de  suivre  cette  voie.  On  fit  passer  le  courant  peodaol 
quarante-huit  heures  sans  aucune  interruption.  Au  hout  de  oe  temps.  Aog. 
Bérard  examina  la  tumeur,  qui  était  toujours  aussi  molle  et  aussi  flucUiaiile.  0 
ne  semblait  y  exister  aucun  caillot.  De  plus,  la  peau  était  rouge,  douloofeose, 
légèrement  érysipélateuse,  et  la  piqûre  des  aiguilles  paraissait  un  peu  pki 
grande  qu*à  Tinstant  de  leur  application,  ce  qui  semblait  indiquer  un 
cernent  d'ulcération.  A.  Bérard,  en  présence  de  ces  lésions,  crut  deveir 
immédiatement  à  cette  méthode  ;  il  exerça  pour  Tinstant  mie  légère  eonyranioa 
et  quel<|ues  jours  après  il  opéra  le  malade  (Becquerel,  Traité  des  applkaiiom  de 
rélectricité  à  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale^  Paris,  1857,  p.  31^/. 

Benjamin  Phillips  ne  vient  donc  qu'après  le  chirurgien  anonyme  de  Clatci  et 
après  Becquerel  ^ 

Les  premiers  résultats  de  Tapplication  de  la  galvano-puncture  au  trailearat 
des  anévrysmes  de  Taorte  avaient  été  si  peu  favorables,  que  M.  Le  Fort  a^ 
pensé  qu*il  fallait  réserver  cette  méthode  pour  les  anévrysmes  éloignés  de  Tarlèif 
principale.  Mais  depuis  i  865,  époque  de  la  rédaction  de  Tariicle  de  H.  Le  Fait,  b 
question  a  fait  de  grands  progr^.  En  Italie,  Ciniselli  et  ses  disciples  ou  col- 
lègues, Yanzetti,  de  Cristoforis,  Machiavelli,  Omboni,  Yerardini,  Fraonhoi, 
Bulgheri,  Burref  i,  etc.  ;  en  Angleterre,  Duncan  (d*Édimbourg),  DraacUèU, 
Browne,  Mac  Call  Anderson  *,  Bastian,  Althaus,  Simpson,  David  Drummead,  Hc.  ; 
en  Amérique,  Kcyes,  Bowditch;  en  Allemagne,  Fischer;  en  France,  Bqardia- 
Beaumetz,  puis  Proust,  Bucquoy,  Teissier  (de  Lyon),  ont  employé  Téleclrol^se 
au  traitement  des  anévrysmes,  surtout  de  l'aorte  (horacique.  Mais  les  applicalioni 
pratiques  avaient  été  précédées  de  recherches  théoriques  et  expérimentil^ 
conduites  avec  habileté  et  sagacité,  et  nous  pouvons  dire  que  les  pn^rès  les  plu* 
im|K)rtants  réalisés  dans  celte  voie  depuis  Ciniselli,  Duncan  et  Andersen,  «oel 
dus  à  rinitialivcde  M.  Dujardin-Beaumetzetaux  expériences  récentes  de  T<i«cr 
et  Franck,  Bacclii  et  Bocliefoiitaine,  et  enfin  de  L.  Bobin.  L'usage  d  appired» 
perfectionnés  leur  a  permis  d'étudier  dans  leurs  moindres  détails  les  phénomèse» 
intimes  de  la  coagulation  du  sang  sous  l'influence  des  courants  oonlinos,  cl  éi 
donner  plus  de  précision  au  manuel  opératoire  et  aux  indications  de  la  mélbo^- 

*  A  propos  d'une  lettre  de  Phillipit,  V.  Droca  dit  {Dei  anévry$met,  1856,  p.  Sei>  :  c  C«er 
lettre  n'est  que  mentionnée  aux  Comptée  rendus  de  C  Académie  des  t^rtVncM,  I.  XVI,  p.  lO^ 
Paris,  1845,  in-4*.  Mai^  il  parait  qu'elle  a  été  publiée  en  eitrait  dans  le  Médical  Timm,  ■'  et 
SO  décembre  18^45,  p.  255.  Je  n'ai  pu  me  procurer  ce  numéro  du  Mrdicai  Timm.  •  A«aal  a 
ce  journal  &  notre  disposition,  nous  afims  vérifié  l'indication  donnée  sous  iteiiig  ff 
N.  Broca,  et  nous  avons  trouvé  qu'elle  était  exacle. 

*  Depuis  quelques  années  toutes  les  personnes  qui  ont  écrit  sur  le  trailemeat  piua»> 
punctural  des  anévrysmes  disent  qu'Andersen  a  publié  son  premier  cas  en  1S70,  et  it*- 
voientà  the  ïxtnret,  13  juin  1870.  Or,  non-seulement  Tindication  est  raut«€,  car  il  n*y  •  r* 
de  ntimêro  de  the  iMncei  portant  cette  date,  mais  encore  Andernon  n'a  publié  s  >ii  fèrmÊt 
cas,  op»ré  en  lS7i,  que  le  22  Tévrier  1875,  ainsi  qu'il  résulte  du  paa««|te  •ui%aal  4t«4i 
travail  :  «  Auiaittqueje  sache,  la  galvano-puncture  n'a  encore  été  appliquée  «Ubs  ce  fan 
que  deux  Tois  dans  des  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  tout  deux  apf«inifnMct  a 
Duncan  •  {iMucet,  22  rWricr  1873,  t.  I,  p.  262.  col.  1).  Certainement,  si  Aiidenoa  at»» 
pratiqué  celte  opi'ration  en  1870,  il  ne  se  serait  pas  exprimé  ainsi. 
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H.  le  professeur  Le  Fort  a  décrit,  dans  son  article  AiiivitTsiiE,  le  procédé 
«oÎTi  par  Ciniselii  et  ses  prédécesseurs.  Nous  rappellerons  seulement  que  Cini- 
selli*  voulant  employer  les  deux  pôles  dans  ses  séances  d*électroly8e,  meltait 
<i*abord  les  aig«iilles  en  contact  avec  le  pôle  positif,  afin  de  créer  dans  les  tissus 
infenés  une  couche  isiolanle  contre  Taction  nuisible  du  pôle  négatif  sur  ces 
mêmes  ti&sus. 

Cepeodant  il  y  a  déjà  longtemps  qu*on  s*élait  élevé  contre  Tcmploi  du  pôle  né- 
gatif. Haroillon  (1846),  Strambio(i847),  Baumgarten  et  Wertheimber  (1852),  Qui- 
Urd(1854),Tripier(l861),  en  avaient  signulé  soit  Tinutilité,  soit  les  dangers.  An- 
dersoD  et  Duncan,  qui  ont  en  Angleterre  le  plus  d*expérience  dans  le  trailemcnt 
des  anémsmes  de  Taorte  par  rélectrjlyse,  préfèrent  également  se  servir  du  pôle 
positif.  Dans  un  seul  cas»  c  est-à-dire  lorsqu'on  s*efib'rce  de  prévenir  uue  hémor- 
riiagie  externe,  qu  ou  vent  par  consétjuent  remplir  de  caillots  le  sac  aussi  com- 
plétemeotque  possible,  Duncan  recommande  d'employer  les  deux  pôles.  Althaus 
pense  qu*il  vaut  mieux  employer  les  deux  pôles  dans  tous  les  cas.  En  France, 
on  s'est  généralement  rangé  de  l'avis  d 'Andersen. 

En  présence  de  ce  désaccord  entre  Ciniselii  et  ses  successeurs,  M.  Teissier 
crut  devoir  faire,  en  1878,  de  nouvelles  expériences  sur  la  coagulation  du  sang 
«n  moyen  des  courants  continus.  Il  a  constaté,  comme  Strambio,  la  fréquence  des 
hémorrhagies  parla  piqûre  de  l'aiguille  négative;  il  a  vu  en  outre  que  l'électro- 
lyse  du  faog  déterminait  un  dégagement  de  gaz  au  niveau  du  pôle  positif  et  il 
«o  a  conclu  qu'on  pourrait  craindre  la  production  d'embolies  gazeuses.  Enfin, 
un  autre  inconvénient  résulterait,  d'après  lui,  de  l'introduction  des  deux  pôles 
dans  l'anévrysme.  Comme  il  faut  toujours  les  placer  à  une  faible  distance  l'un 
de  l'autre,  la  résistance  du  conducteur  animal  interpolaire  est  beaucoup  moin- 
dre, et  les  douleurb  violentes  se  font  sentir  au  niveau  du  pôle  négatif,  lequel 
est  d'autant  plus  pénible  à  supporter  que  son  point  d'application  est  plus  circon- 
acril  (Tbèse  d'agrégation,  1878,  p.  148). 

Peu  après,  Bacclii  répéta  les  expériences  de  Teissier,  avec  le  concours  de  Bo- 
cbeftMilaine.  Il  conclut  que  le  gaz  hydrogène  développé  au  pôle  négatif  est  très- 
soluble  dans  le  sang  et  qu'il  ne  donne  pas  lieu  à  des  embolies,  si,  comme  cela 
arrive  dans  le  procédé  opératoire  de  Ciniselii,  on  l'injecte  dans  les  artères  avec 
les  précautions  voulues.  11  déclare,  en  outre,  qu'en  opérant  dans  les  mêmes 
conditians  que  Gniselli,  il  n'a  pas  eu  d'escliares  sur  la  paroi  de  Tartère.  pas 
même  de  traces  d'inflammation;  que,  par  conséquent,  Taflirmation  de  Teissier 
est  coairaire  à  la  vérité. 

Les  réaukats  annoncés  par  Bacdii  rejetaient  donc  la  question  dans  l'incerti- 
tude el  nécessitaient  de  nouvelles  recherches.  M.  Laurent  Robin,  interne  distingué 
des  hôpitaux,  a  entrepris  à  ce  sujet  plusieurs  séries  d'expériences  d'où  résultent 
les  laits  suivants  :  lorsqu'on  introduit  dans  une  artère  les  deux  aiguilles  à  la 
Cais,  on  obtient  une  coagulation  plus  rapide  qu'avec  une  seule,  mais  imparfaite 
d  iaible.  Lorsqu'on  introduit  l'aiguille  négative  seule,  en  se  contentant  de 
meltre  le  pôle  positif  en  rapport  avec  les  téguments,  on  n'obtient  pas  de  caillot 
€l  on  évite  difficilement  une  hémorrliagie.  Lors(|u*on  introduit  l'aiguile  |)osi(ive 
aeole,  en  mettant  le  pôle  négatif  en  contact  avec  les  téguments,  on  obtient  un 
caillot,  le  plus  souvent  petit,  mais  solide,  résistant,  adhérent.  L'alternance  des 
pMes  est  très^ngereuse  (Thèse  de  Paris,  1880,  p.  35). 

Ces  expériences  sont  donc  en  faveur  de  l'opinion  de  Teissier  et  infirment  com- 
ut  celles  de  Bacchi.  En  particulier,  Robin  a  démontré  à  nouveau  qa# 
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remprlsonnement  des  inolëcules  d*hydrogène  dans  le  coagulam  fomié  poaTÛt 
déterminer  consécutivement  sa  dissociation,  et  que  ce  même  gaz  pouvait  aussi 
produite  la  distension  parfois  considérable  de  Tartère  ou  de  la  poche  anéfrjs- 
maie.  Teissier,  de  son  côté,  a  fait  de  nouvelles  recherches,  moins  hâtives  que 
celles  qu'il  avait  entreprises  au  moment  de  la  confection  de  sa  thèse  d'agréga- 
tion, mais  démontrant  également  Tactivilé  du  pôle  positif,  Tinutilité  et  la  nocivité 
du  pôle  négatif,  et  la  nécessité  d'employer  la  monopunciure  positive  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  (mémoire  inédit).  Tel  est  l'état  actuel  de  b 
question. 

Nous  allons  donner  maintenant  quelques  détails  sur  les  piles,  le  courant,  les 
aiguilles  et  le  manuel  opératoire  de  la  galvano-puncture. 

Indiquons  cependant  auparavant  dans  quelles  circonstances  on  peut  attendre 
de  bons  effets  du  traitement  des  anévrysmes  de  Taorte  par  la  galvano-punctuie. 
Bien  qu'on  ne  connaisse  pas  encore  toutes  ces  cii*constauces,  on  peut  néanmoins 
dire  que  les  chances  favorables  sont  :  le  petit  volume  de  Tanévrysme;  sa  silna- 
tiou  dans  le  thorax,  sans  tumeur  secondaire  à  Textérieur  ;  son  si^e  latéralemeit 
au  vaisseau  (forme  ampullaire);  sa  date  récente;  sa  situation  en  dehors  des  gros 
troncs  de  la  crosse.  Si  la  communication  entre  la  poche  et  la  cavité  de  l'aorte  est 
très-large,  ce  qui  annonce  en  général  une  altération  athéromateuse  de  l'artèiv, 
et  s'il  existe  des  lésions  concomitantes  du  muscle  ou  des  orifices  cardiaques,  h 
galvano-puncture  ne  donnera  que  des  résultats  mauvais  ou  un  bénéfice  passager. 
Néanmoins,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir,  même  dans  ces  cas,  parce  qu'alors 
la  galvano-puncture  agit  très-bien  sur  les  deux  phénomènes  les  plus  gèunts 
pour  les  malades  :  la  douleur  et  la  dyspnée.  Ne  serait-ce  donc  qu'à  titre  d'opâi» 
tion  palliative,  la  galvano-puncture  doit  être  employée  à  peu  près  dans  tous  fes 
cas,  de  même  qu'on  a  recommandé  la  trachéotomie  dans  tous  les  cas  de  croup, 
si  désespérés  qu'ils  fussent. 

Piles,  Les  piles  dont  on  se  sert  en  Italie  sont  celles  qui  ont  été  inventées 
par  Ciniselli,  dont  elles  portent  le  nom;  en  France,  on  emploie  une  pile  con- 
struite parGaifîe;  en  Angleterre,  on  se  sert  des  piles  de  Stôhrer,  Smee;  en  Ara^ 
rique,  de  Beard  et  Rockwell,  etc.  ;  toutes  sont  des  piles  à  courant  continu. 

Celle  de  Ciniselli  est  composée  de  24  éléments,  placés  sur  deux  rangs.  Les 
éléments  sont  formés  par  deux  lames,  cuivre  et  zinc,  séparés  par  une  double 
feuille  de  papier  destinée  à  s'imprégner  du  liquide  excitateur,  qui  est  une  sola- 
tion  d'acide  sulfurique  au  trentième.  Un  récipient  placé  au-dessus  des  élémeats 
est  destiné,  par  l'intermédiaire  de  plusieurs  siphons  de  verre,  à  mouiller  cooti- 
nuellement  les  éléments  et  à  maintenir  ainsi  Tintensité  constante  du  courant. 
Un  autre  récipient,  placé  au-dessous  des  éléments,  reçoit  le  liquide  qui 
s'écoule. 

La  batterie  de  Gaiffe  se  compose  :  1®  de  couples  d'un  nombre  variant  de  24  i 
60,  au  bioxyde  de  manganèse  et  chlorure  de  zinc,  enfermés  dans  une  boite; 
2"  d'un  collecteur  double,  qui  ferme  le  dessus  du  compartiment  réservé  aoi 
couples  ;  3°  d'un  galvanomètre  ;  4®  d'un  rhéostat  ;  5»  des  conducteurs,  excitateun* 
et  accessoires. 

Le  collecteur  est  un  appareil  qui  permet  de  mettre  en  action  le  nombre  qv 
l'on  désire  des  éléments  d'une  batterie.  Le  collecteur  double  imaginé  par  Gaift 
permet  de  mettre  dans  le  circuit  tout  ou  partie  des  couples,  de  faire  travailler 
tour  à  tour  toutes  les  paities  de  la  batterie  et  d'user  ainsi  les  couples  régulière- 
ment, de  renverser  le  courant  sans  choc  voltaïque,  c'est-à-dii'e  graduellemeot. 
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sans  secousse  électrique  pour  le  malade;  il  permet  aussi  de  vërifier  la  balterie 
*   sans  rien  démonter  et  de  reconnaître  quels  sont  les  couples   en    défaut, 
lorsqu'une  cause  accidentelle  en  a  mis  quelques-uns  hors  de  service. 

Le  voltamètre  de  Gaiffe,  à  Taide  duquel  on  peut  mesurer  la  force  du  cou- 
rant, présente  cet  avantage  que  les  cloches  destinées  à  évaluer  la  quantité 
de  gaz  produite  sont  surmontées  de  robmets  et  d  aspirateurs  à  Taide  desquels 
on  fait  remonter  facilement  le  liquide  au  zéro  de  la  division  avant  chaque  opé- 
ration. 

Le  rhéostat  de  Gaiffe  permet  de  (aire  varier  séparément  la  tension  et  Tinlcn- 
site  du  courant,  e(  son  galvanomètre  est  construit  de  façon  qu*un  courant  qui 
dévie  raiguille  de  i  degré  donne  à  très-peu  de  chose  près,  par  Télectrolyse  de 
Teau,  i  millimètre  cube  de  gaz  mélangé  par  minute,  à  la  température  de  zéro 
et  à  la  pression  de  760  millimètres. 

Anderson  a  employé  la  pile  à  courant  continu  età  grands  éléments  de  Stôhrer, 
en  ajoutant  à  la  charge  de  chaque  élément  4  grammes  d*une  solution  d*acidi' 
diromique,  de  couleur  vineuse,  comme  le  recommande  Althaus,  pour  augmenter 
les  effets  chimiques. 

Courant,     La  plus  grande  partie  des  expériences  de  L.  Robin  ont  élé  répétées 
plusieurs  fois  avec  des  piles  différentes  :  de  Voila,  Daniell,  Birnsen,  GaiiTe, 
Trouvé,  Grenet.  Toutes  ont  déterminé  la  coagulation  du  sang  :  il  suffit  donc, 
d*après  lui,  pour  obtenir  ce  résultat,  que  la  pile  soit  à  courant  continu,  que  les 
éléments  soient  réunis  en  tension,  c'est-à-dire  communiquant  par  leurs  pôles  de 
noms  contraires,  que  Tintensité  du  courant  ne  reste  pas  au-dessous  de  45  à 
50  miUi'Weber  marquée  au  galvanomètre  Gaiffe,  et  que  ce  couraut  soit  con- 
stant pendant  vingt  à  trente  minutes.  Ajoutons  que  \e  milli-Weber  est  Vimilé 
anglaise  d'intensité  (Robin)  et  que  le  voltamètre  gradué  peut  aussi  servir  à  me- 
surer l'intensité  du  courant.  Dans  ce  cas,  la  pile  devra  donner  i  centimètre  cube 
de  mélange  gazeux  en  deux  minutes.  Ciniselli  avait  indiqué  une  proportion  sem- 
blable; pour  lui,  la  force  ciiimique  du  courant  devait  être  capable  de  donner 
25  millimètres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes,  en  décomposant  Teau  acidulée 
a%'ec  un  trentième  de  son  poids  d*acide  sulfurique  du  commerce. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  du  reste  employé  des  piles  à  courant  continu, 
seuls,  Zdekauer  et  Piédagnel  se  sont  servis  d'appareils  à  courant  interrompu, 
mais  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  loin  d*élre  satisfaisants. 

il fjrvttfet.  Après  bien  des  essais,  on  est  arrivé  h  recommander  actuellement 
d'employer  des  aiguilles  fines,  longues  de  6  à  7  centimètres  et  d'un  diamètre  de 
H  à  *?  millimètres  (Ciniselli,  Anderson,  Beaunietz,  Tcissier,  Robin).  KIlcs  sont 
induites  de  vernis  dans  leur  partie  supérieure  pour  préserver  autant  que 
possible  les  tissus  de  Taction  caustique  du  courant  positif,  et  en  fer  doux  pour 
^e  pas  se  briser  en  pénétrant  à  travers  la  tumeur. 

D'après  Dujardin-Beaumetz,  il  est  utile  que  les  aiguilles  soient  en  fer,  parce 
tfac  l'aclion  des  acides  sur  le  métal  donne  naissance  à  un  sel  de  fer,  peut-être 
4'oo  chlorure,  qui  peut  avoir  nue  certaine  action  sur  la  coagulation. 

pour  que  le  conducteur  qui  réunit  les  aiguilles  à  l'appareil  ne  gène  pas  les  mou- 
^mieots  de  l'aiguille,  GaiiTe  a  construit  des  fils  d'une  légèreté  extrême  et  d'une 
grande  élasticité.  Le  nombre  des  aiguilles  est  variable  ;  il  dépcud  des  dimensions 
^êm  la  pocbe  et  de  la  facilité  de  la  pénétration  ;  on  ne  place  pour  commencer  que 
91  #u  3  aiguilles,  et  davantage  aux  séances  suivantes. 

Le  pôle  négatif  est  mis  en  communication  avec  une  plaque  métallique  souple, 
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l'ecouverte  d*une  peau  de  chamois,  toujours  humide;  on  la  plaçait  d'abord  aa 
Yoisina^'o  de  la  tumeur»  on  la  fixe  maintenant  soit  au  bras,  soit  à  la  cuisse. 

Manuel  opératoire.  L'introduction  et  Textraction  des  aiguilles  se  foot  à 
Taide  d'instruments  ingénieux  imaginés  par  Dujardin-Beaumets,  et  qui  ëfiteat 
aux  aiguilles  des  mouvements  de  rotation  lorsqu'on  les  enfonce  ou  qu'on  les 
retire. 

L'opération  décidée  et  l'appareil  instrumental  réglé,  on  procède  comme  il  soit 
(Dujardin-Beaumctz,  etc.]  : 

Premier  temps.  A  l'aide  de  l'enfonce-aiguilles,  on  dispose  sur  la  lumeor» 
aux  points  les  plus  éloignés  possible  du  maximum  d'intensité  des  soufiles,  3  m 
i  aiguilles  espacées  les  unes  des  autres  de  I  centimètre  au  moins.  Ces  aiguille» 
sont  enfoncées  à  une  profondeur  variable  suivant  l'épaisseur  des  tissus  el  du  ac 
(généralement  25  à  55  millimètres).  On  est  certain  qu'elles  sont  bien  dan»  b 
tumeur  lorsqu'on  les  voit  animées  de  pulsations  isochrones  à  celles  de  l'ané^ 
vrysme»  et  qu'on  sent  leurs  pointes  tout  à  fait  libres.  Les  aiguilles  doiveot  Mit 
placées  bien  perpendiculairement  à  la  paroi  du  sac  et  parallèlement  entre  elle» 
afin  d'éviter  tout  contact  des  pointes. 

2*^  tempx.  La  large  plaque  humide  représentant  l'électrode  négative*  cri 
appliquée  sur  la  cuisse  ou  sur  le  bras.  On  l'y  fixe  à  l'aide  de  lacs  afin  qoe 
Tadaptation  soit  tout  à  fait  complète.  I^e  pôle  positif  est  mis  en  rapport  a«ec  U 
première  des  aiguilles.  Le  circuit  est  ainsi  fermé. 

5*"  temps.  On  laisse  passer  le  courant  galvanique  en  augmentant  gradot^lie- 
ment  son  intensité  jusqu*à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre  marque  45  miith 
Welfer.  Après  vingt  minutes,  on  cesse,  et  l'on  ramène  l'intensité  k  téro,  k  f  aiiir 
du  commutateur.  On  porte  alors  le  pôle  positif  sur  la  deuxième,  puis  fur  Ij 
troisième  aiguille,  et  l'on  procède  au  passage  du  courant  avec  les  méoie»  piv» 
cantitms  que  précédemment.  Il  faut  avoir  soin  d'humecter  souvent  la  plaque  i»^ 
galivc,  afin  d'éviter  la  brûlure  des  téguments,  tout  en  laissant  le  contact  tr^ 

iiitinip. 

i'  tempi^.  On  enlève  les  rliéophoros,  et  l'on  procède  à  l'extraction  à(> 
aiiinilli's  à  Taide  du  pt'tit  extracteur,  en  ayant  soin  do  ne  pas  les  ébranler.  'C 
surtout  en  n'exerçant  aucune  pression  sur  la  tumeur.  On  ret^ommandc  ensuite  i 
Topcré  de  rester  le  plus  longtemps  |>ossiblc  dans  l'immobilité. 

Ce  procédé,  le  plus  employé  actuellement  en  France,  semble  de  natuv  • 
produire  à  la  fois  plusieurs  noyaux  de  coa:;ulation  solide  et  à  diminuer  i^ 
chances  de  rescharification  et  de  rinnammation  dos  poches  anévrysroales.  '  -'* 
complications  se  manifestent  assez  souvent  dans  les  premiers  jours  qui  »i:n':i 
l'opération,  maison  y  remédie  facilement  par  le  repos  absolu  et  rapplut  < 
de  vessies  de  glace  ou  de  conqiresses  d'eau  fraîche  sur  la  tumeur.  Iniméiiiiu' 
ment  après  l'extraction  des  aiguilles,  Dujardin-lieaumetx  ne  fait  aucune  ^\f.^  *• 
tion  de  glace  ni  de  collodion.  Les  médecins  français  rea)minandent  en  outit  j- 
laisser  un  intervalle  de  quatre  à  cinq  semaines  entre  les  séances,  sauf  iodKit^c 
contraire,  afin  de  laisser  se  dissiper  l'endartérite  légère  qui  se  produit,  eiitr 
pas  replacer  les  aiguilles  aux  mêmes  points  d'implantation. 

Tne  modification  assez  importante  à  la  galvano-pundure  a  été  apf^iT'T  î 
récemment  par  le  professeur  G.  Corradi. 

*  KleHrode  étant  un  substantif  lutsculin  et  féminin  (Littré),  oo  trouva  In  dm  ff^**    j— 
dans  cet  article,  suivant  que  les  auteurs  cités  ont  adopté  l'an  ou  l'autre. 
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Procédé  de  G.  Corradi.    Le  professeur  Baccelli  avait  essayé  d*obtenir  la 
coagulation  du  sang  dans  le  sac  andvrysmal  en  y  introduisant  un  ressort  de 
montre.  Les  résultats  furent  peu  satisfaisants.  Corradi  voulut  ajouter  réiectricité 
à  ce  procédé.  11  introduisit  dans  le  sac  une  aiguille  tubulée  de  8/10  de  milli- 
dètre  de  diamètre,  et  fit  pénétrer  par  là  dans  l'anévrysme  40  centimètres  environ 
de  fil  recuit  n»  30  du  commerce,  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  circum- 
daction  dans  le  but  de  Tcnroulcr  sur  lui-même.  1/aiguille  fut  alors  retirée  et  on 
mit  le  fil  en  communication  avec  le  pôle  positif  d'une  pile  dont  le  pôle  négatif 
était  réuni  à  une  éponge  humide  appliquée  au  voisinage  de  la  tumeur.  Au  bout 
de  quinze  minutes  l'anévrysme  ne  battait  plus,  mais  donnait  une  sensation  de 
frémissement;  au  bout  de  vingt-deux  minutes  apparut  autour  du  fil  une  aréole 
pâle,  large  comme  une  lentille,  qui  dura  trois  minutes,  puis  disparut.  L'opéra- 
tion fut  bien  tolérée;  le  lendemain,  les  battements  avaient  cessé.  L'amélioration 
se  maintenait  vingt-cinq  jours  après  (Lo  Sperimentaie^  avril  1879.  p.  4i5). 

La  suite  de  l'observation,  publiée  un  an  après  par  Burrcsi,  nous  apprend  que 
ramélioration  constatée  doit  être  mise  au  compte  des  applications  de  glace 
faites  sur  la  tumeur,  que  les  douleurs,  la  dyspnée,  les  battements  de  l'anévrysme, 
augmentèrent  bientôt,  et  que  le  malade  mourut  quatre  mois  après  l'opération, 
par  rupture  de  l'anévrysme  à  l'intérieur  (Lo  Sperimenlale,  mai  1880,  p.  465). 
Je  crois  que  le  fait  méritait  d'être  signalé,  mais  qu*ii  serait  prématuré  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  ce  procédé. 

Voici  encore  quelques  points  de  la  pratiijue  des  médecins  anglais  qui  nous 
paraissent  divines  d'être  plus  connus  qu'ils  ne  le  sont  communément. 

L'anesthésieest  employée  couramment  dans  les  opérations  de  galvano-punclui^e, 
soit  par  le  chloroforme,  soit  localement  par  la  pulvérisation  éthérée.  On  se 
propose  ainsi,  bien  entendu,  de  dim'inuer  ou  même  d  annihiler  complètement 
la  douleur  inséparable  des  séances  de  galvano-puncture  *. 

Altbaus  a  imaginé  un  conducteur  qui  nous  paraît  très-ingénieux.  11  se  com- 
pose d'un  fil  principal,  réuni  par  une  extrémité  à  l'appareil  électrogène,  et  divisé 
à  l'autre  en  plusieurs  fils  secondaires  terminés  par  une  serre-fine.  Les  aiguilles 
étant  enfoncées  dans  les  tissus,  on  applique  sur  chacune  d'elles  un  de  ces  fils 
secondaires  au  moyen  de  la  serre-fine,  et  on  fait  passer  le  courant  par  toutes  les 
aiguilles  à  la  fois. 

Par  les  différents  procédés  que  nous  venons  d'cnumérer,  la  galvano-puncture  a 
été  dëfà  appliquée  un  grand  nombre  de  fois  au  tniteraent  des  andvrysmes  de 
Taorte  thoracique.  Nous  en  avons  trouvé  ii4  cas,  résumés  à  la  fin  de  cet  article. 
Ces  114  cas  se  répartissent  ainsi,  au  point  de  vue  des  résultats  bruts  * 

Amélioré» 68 

Moru  MkDS  aroilioraUon  n«Uble • }g 

Stato  quo 3 

RétulUU  douteux 4 

L*aaiélionition  constatée  dans  les  cas  suivis  assez  longtemps  pour  être  confir- 
"**  a  duré  : 


*  DiMardin-Beauineti  croit  que  les  pulvérisations  d'éther  s'acoompttoent  d'ane  réaction 
pea  favorable  &  la  coagulation  sanguine  ;  il  repousse  l'emploi  du  chldHbrnie  comme  pou- 
vant  amener  cbei  les  malades  atteints  de  troubles  circulatoires  des  pbl^mènes  synoopaui 
gnft$t  et  cela  d'autant  plus  qu'un  très-xrand  nombre  d'individus,  porteurs  d'anévrysrae» 
tlK>raciques,  sont  atteinU  d'insufiisance  aortique  (Bull,  de  Ihér,,  15  juillet  1880,  p.  6j 


im 


GALVA.NO-FlJiNCTiJUl!.. 


Plusieurs  mois 4 

Un  mois  cl  plus 4 

Deui  moi-i 5 

Trois  moi» 5 

Qualrc 5 

Sii A 


Sept i» 

Huit 5 

^euflnoi^el  plus S 

La  an  el  plus 4 


Tr«iie  mois { 

Plus  de  quinte  nH>is t 

Selte  mois  (ob».  13) t 

Dii^pt  (ol»t.  1,  88) t 

Vingt  et  un  (obs.  8) l 

Vingt-deui  (obt.  Il) f 

Viogt-huit  (obs.  12) I 

Trois  ans  (ob3.  47) t 

Plus  de  cinq  ans  (obt.  52) 1 


Soit 39  malades  qui  ont  survécu  moins  d'un  an;  11  de  un  à  deux  ans.  Les 
15  derniers  malades  (de  un  à  cinq  ans)  pourraient  être  considérés  coatme  gaérb, 
si  Ton  considère  comme  guéiison  un  élat  de  vie  très-supportable;  mais  je  ne 
sais  s*ilyeut  guérison  absolue  dans  un  seul  cas.  Peut-être  pourrai t-oa  radmetlxt 
pour  la  malade  de  Yerardini  (n^  52),  en  bonne  santé  cinq  ans  après  le  Iraiteineot; 
mais  dans  quelques  observations  la  récidive  eut  lieu  au  bout  de  plusieurs  mois, 
chez  des  sujets  considérés  comme  guéris  (obs.  5,  88).  En  résumé,  69  malades 
sur  114  ont  retiré  un  bénéGcc  sensible  et  plus  ou  moins  durable  de  Topén- 
tion  de  la  galvano-puncture»  et  quelques-uns  même  ont  pu  vivre  longtemps  oomne 
s'ils  étaient  en  bonne  santé.  Un  certain  nombre  des  malades  qui  ont  été  aiibi 
améliorés  temporairement  ont  élé  suivis  asseï  longtemps  pour  qu'on  ait  pu  \w 
la  terminaison  mortelle  de  la  maladie.  Les  causes  de  la  mort  se  répartissent  Je 
la  manière  suivante  : 

Foi*. 

Hupture  interne  du  i«c  (trachée,  plèvre,  péricarde,  etc.)  ....  24 

Rupture  eiteme 14 

A«pli)iie  par  compression  des  poumons 9 

Mort  subite  sao»  autre  désignation.  .   t 4 

Pleurésie 4 

Uupture  »ous-cutanée  du  sac t 

AlTection  cardiaque  concomitante f 

Pneumonif 1 

lieuro-péricardite 1 

Oiililération  du  tronc  ionominé 1 

Phlp^m.ni  autour  du  »ac | 

Aiithrai  sur  le  sac  externe  (ub;*.  4Sj 1 

nptfration  de  Brasdor I 

Méningite  hpinale 1 

Kxcés  de  fatigue «...  I 

Suu-ide I 

Inanition?  (n*  108.) 1 

Murl  de  cause  inconnue • l» 


Un  voit  que  la  rupture  du  sac  anévrysmal  a  été  de  beaucoup  la  cause  U  plt* 
coniniuncde  mort,  puisqu'elle  a  rté  notée  au  moins  <|uaraute  fois  ;  car  lt4iiK*r* 
survenues  subitement,  sans  autre  désignation,  sont  probablement  des  ca^  vi- 
rupture  interne  de  ranévrysme,  sans  autopsie.  Il  eût  été  assurément  fort  uiir- 
ressant  de  recherclier  quelle  part  il  fallait  attribuer  auprocé<Jé  0|>ératoirv  dao»  h 
terminaison  l'atiile  ;  mais  après  avoir  l'ait  quelques  essais  dans  cette  \oie  j*ai  eu 
y  renoncer  devant  la  multiplicité  des  cuises,  encore  peu  connûtes,  de  rau^encu- 
Lition  et  de  la  distension  du  sac  anévrysmal  après  la  galvano-punctuiv,  et  k 
manque  de  renseignements  sur  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  rupture  siinvauf 
cliez  des  malades  perdus  de  vue  pendant  un  certain  temps. 

iNuus  devons  donc  nous  contenter  de  signaler  les  causes  de  mort  et  d*iii«it^' 
les  observateurs  à  les  étudier  exactement.  Nous  insisteront  seuleoieiit  sur  i 


GALYÂNO.PUNGTURE.  60;> 

bit  de  Ord  (ii<>  29),  dans  lequel  la  mort  a  été  causée  par  la  propagation  du 
caillot  anëyrysmal  dans  le  tronc  innominë.  Ce  fait  m'a  paru  intéressant  à  signaler 
parce  que,  bien  que  le  voisinage  des  gros  vaisseaux  ait  élé  donné  comme  une 
coatre-indication  à  lopération,  c'est  la  seule  fois  qu'un  accident  semblable  ait 
Hé  noté. 

Après  la  disparition  des  accidents  immédiats,  ou,  dans  les  cas  plus  heureux, 
dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  séance,  l'amélioration  s'est  manifestée 
par  la  diminution  des  douleurs,  des  battements,  l'augmentation  de  la  consis- 
tance de  la  tumeur  ,  puis  sa  diminution  progressive.  Cette  marche  rétrograde  du 
mal  a  continué  dans  24  cas  après  une  seule  séance  et  a  duré  de  deux  à  dix-sept 
mois,  résultat  fort  remarquable,  car  les  malades  n'étaient  pas  dans  des  condi- 
tions meilleures  que  les  autres,  en  apparence  du  moins.  Dans  d'autres  cas  on  a 
dû  faire  trois,  quatre,  cinq  séances;  dans  d'autres  on  a  été  jusqu'à  onze  et  même 
douie,  mais  c'est  parce  que  l'amélioration  était  de  courte  durée  après  chacune 
d'elles,  et  que  l'on  intervenait  de  nouveau  dès  la  réapparition  des  accidents,  l^es 
sojets  de  cette  catégorie  ont  tous  succombé  peu  de  temps  après  la  dernière  séance 
(n«»43,63,  81,32,  91,93,  105). 

On  donne  généralement  comme  contre-indication,  sinon  d'intervention,  du 
moins  de  bons  résultats  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  galvano-puncturc  à  la  cure 
en  anévrysmes  de  l'aorte  tlioracique,  l'existence  d'une  tumeur  secondaire 
eileme  ayant  perforé  la  paroi  de  la  poitrine.  Mais  cette  opinion  n'avait  pas  été 
jusqu'alors  basée  sur  des  ohiflres.  L'examen  de  nos  observations  nous  a  montré 
que  les  succès  étaient  en  effet  beaucoup  plus  fréquents  lorsqu'il  n'y  avait  pas  de 
tomeur  secondaire  externe  que  lorsqu'il  y  en  avait  une. 

De  nos  114  cas,  41  étaient  intra-thoraciques  et  70  extra  thoraciques.  Les 
41  premiers  ont  donné  30  succès  et  7  insuccès;  les  70  autres,  36  succès  et 
51  insuccès,  c'est-à-dire  que  la  proportion  des  succès  a  été  de  73  pour  100  dans 
les  anévrysmes  intra-thoraciques  et  de  51  seulement  pour  les  anévrysmes  exlra- 
Iboraciques,  soit  une  différence  de  22  pour  100  en  faveur  des  premiers. 

Cette  constatation,  qui  est  loin  d'être  absolument  défavorable  aux  anévrysmes 
de  l'aorte  compliqués  de  tumeur  externe,  montre  qu'on  peut,  même  dans  ces  cas, 
espérer  de  bons  résultats  dans  la  moitié  environ  d'entre  eux,  et  que  par  consé- 
quent l'intervention  doit  être  tentée. 

Les  cas  non  compris  dans  ces  chiflies  ont  dû  être  éliminés  faute  de  détails 
loflisants. 

fies  114  cas  représentent  292  séances  qui  se  répartissent  ainsi  quant  au 
ibaltat  immédiat  : 

AfliéJioralioa 186  1  Slato  quo. 14 

Aggravation SI  |  Non  indiqoé  eiaciement  ....        31 

L'amélioration  a  surtout  porté  sur  le  symptôme  douleur,  et  a  été  signalée  par 
msque  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  la  galvano-puncture.  Des  douleurs 
strémement  vives,  continues,  au  point  d'enlever  tout  repos,  ont  été  calmées 
lèi  la  première  séance.  Chez  une  malade  de  M.  Dujardin-Reaumeti,  où  la  douleur 
tait  portée  à  ce  degié  excessif,  l'amélioration  s'est  montrée  immédiatement, 
lès  le  soir  même,  après  la  disparition  de  la  cuisson  occasionnée  par  le  passage 
lu  courant,  et  l'opérée  se  trouvait  dans  un  tel  bien-être  qu'elle  se  disait  guérie. 
hex  le  malade  de  Teissier,  l'électro-puncture  a  fait  disparaître  non-seulemant 
»  douleurs,  mais  encore  les  accès  d'angine  de  |>oitrine. 
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Les  accidents  qui  ont  caractërisé  Taggravation  ont  été  de  divenes  espèces.  On 
a  constate  : 

Fois. 

L'augmenUlion  de  tolume  de  la  tumeur ^ 

L'inOammation  du  Irajel  dea  aiguilles ^0 

Le  sphacèle  rircouscril 8 

Des  hémorrliagiM  asMi  perristanteft ^ 

Douleur»  vives,  indépendante»  de  ces  arcidentï.   .   .      plu»iear»  fais. 

Oémorrhagie  aous-eutânée  considérable ^ 

Arcidents  nerveur. * 

Hémiplp«ie 1 

Emphysème  sous-cutané  an  voisinage  des  piqâre»  et  persistant.  I 
Oppression  et  œdème  du  liras,  probablement  par  auf  mentation 

de  l'anévrysme  interne ^ 

Dans  deux  cas  ou  dut  renoncer  à  la  galvano-puncture  à  cause  de  la  tendaatf 
aux  syncopes. 

L'augmentation  du  volume  de  I&  tumeur  s*est  manifestée  dans  la  ptapirt  d& 
cas  asseï  rapidement,  dans  la  journée  même  de  l'opération.  Parfois  sa  marckf 
s'est  arrêtée  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  mais  dans  d'autres  cas  la  progiwMoa 
a  été  continue  et  s'est  terminée  par  la  rupture  de  la  poche  soit  à  rintérietir,  soîi 
à  Textérieur,  au  bout  d'un  temps  variable  de  quelques  jours  à  deux  mois.  Il  <A 
probable  que  cette  augmentation  a  pour  cause  le  défaut  d'adhérence  eoirt  k 
caillot  formé  et  la  paroi  interne  du  sac  ;  le  sang  pénètre  alors  dans  les  deoi  el 
sa  pi*ession  tend  à  dilater  la  poche,  dont  l'inextensibilité  finit  par  détermiiKrU 
rupture.  Dans  un  cas,  Dujardin-Beaumetz  a  observé  après  deux  séano»  U 
formalion  rapide  d*une  tumeur  du  volume  d'une  aveline  au  point  où  l'ai^ll^ 
avait  été  introduite.  La  peau  était  tellement  amincie  et  distendue  qu'on  cnigiuit 
une  rupture  immédiate  ;  néanmoins  le  snng  contenu  dans  cette  petite  Uukbt 
s'est  coagulé,  et  la  tumeur  a  Gui  par  disparaître. 

L'innammutioa  du  trajet  des  aiguilles  a  été  notée  comme  une  coniplicatH>B 
grave  dans  quel(|uescas  où  l'ouverture  d'un  a'.)cès  ou  la  suppuration  du  trijet  a 
déterminé  la  rupture  du  sac.  Dans  le  fait  de  Althaus  et  Holmes  (ii"  5i)  il  ^'*^ 
produit  autour  du  sac  un  véritable  {dile^Mnon.  Le  sphacèle  a  eu  la  même  c2'*< 
que  rinflainmation,  c'est-à-dire  une  aclion  chimique,  caustique,  trop pn»iwiK»t 
sur  le  trajet  des  aiguilles.  Le  résultat  a  été  aussi  le  même.  Tantôt  les  e*chir^ 
étaient  supcrficiolles,  et  leur  élimination  s'est  faite  sans  accident  ;  tantôt  el«-^ 
étaient  proloiides,  et  alors  la  poche  s'est  ouverte  lors<|u'elles  sont  tomlit^es. 

Les  héniorrhagics  constatées  iiiunédiatement  apn»s  l'opération,  et  asseï  |«^f*i*- 
lanles  pour  constituer  une  complication,  ont  eu  lieu  le  plus  souvent  qoind  *« 
a\ait  l'ait  comiiiuni(|uer  les  deux  pôles  ensemble  avec  TanéTrysme,  ou  le  fi-^ 
négatif  seul  (voy.  n*»»  89,  91,  95).  Dans  le  cas  ii«  91,  il  y  eut  septséaocrs:  1» 
trois  premières  faites  avt'c  l'aiguille  positive  seulement  ne  donutrent  p«» 
d'hémorrhagie  ;  la  quatrième  fut  pratiquée  avec  une  aiguille  |iositiTe  et  it« 
négative.  Il  y  eut  un  jet  de  sang  quand  ou  relira  l'aiguille  négative.  Ou  n«tii' 
ploya  plus  ensuite  que  le  pôle  positif,  mais  néanmoins  la  tunieur  augn^flti 
après  la  cinquième  séance,  et  on  eut  de  nouvelles  hémorrhagies  après  la  «iif** 
et  la  septième.  Le  sac  se  rompit  à  l'extérieur  quelques  jours  apiès  la  demiènp.  w 
est  curieux  de  noter  l'héiuoiThagie  survenue  dans  le  fcit  n*  97.  Dans  le»  dr*** 
premières  séances  on  avait  introduit  plusieurs  aiguilles,  qu'on  avait  mise»  f* 
communication  avec  le  |)ôle  positit  ;  pour  la  troisième,  neuf  jours  ^pr^  ^ 
deuxième,  on  se  contenta  d'appliquer  sur  la  tumeur  deux  éponges  réunir»  ^^^ 
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pôles,  et  de  faire  passer  le  courant  pendant  trois  heures.  Le  sang  sortit  alors  par 

les  piqûres. 

Le  cas  le  plus  remarquable  au  point  de  vue  des  accidents  immédiats  est  certai- 
nement celui  de  Habran  et  Henrol  (n^  i08).  Ces  deux  médecins  ont  suivi  le 
procédé  de  Ciniselli,  c*est-à-dire  qu*ils  ont  mis  successivement  sur  chaque 
aiguille  le  pôle  positif,  puis  le  pôle  négatif.  La  première  séance  fut  nulle  au  point 
de  vue  de  l*éleclro-puncture,  car  elle  fut  suspendue  presque  immédiatement, 
parce  que  la  pile  fonctionnait  mal;  elle  eut  néanmoins  pour  résultat  d^aggraver 
considérablement  les  douleurs.  La  seconde  séance  eut  lieu  quatre  jours  après.  Il 
y  eut  une  amélioration  pendant  deux  jours,  mais  au  troisième  jour  survint  une 
-syncope  suivie  d*héniiplégie  droite,  attribuée  à  une  embolie.  Les  douleurs  dimi- 
naèrent,  ainsi  que  la  paralysie,  en  une  quinzaine  de  jours.  Puis  les  douleurs 
reparurent  avec  de  la  dyspnée.  Dix-neuf  jours  après  la  deuxième  séance,  on  en 
6t  une  troisième  qui  fut  très-douloureuse  et  suivie  d*un  épanchement  sanguin 
sous-cutané  dans  toute  Tétenduc  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Les 
Couleurs  et  la  dyspnée  diminuèrent  néanmoins,  puis  reparurent,  accompagnées 
<l*une  dpphagic  qui  rendit  Talimentation  impossible.  Le  malade  mourut 
d'épuisement  le  treizième  jour.  On  chercha  vainement  à  Tautopsie  une  lésion 
oënébrale. 

Tous  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  observés  surtout  dans  des 
cas  011  le  pôle  négatif  avait  été  employé,  semblent  donner  raison  à  ceux  qui 
recommandent  la  mono  ou  |>oly-puncture  positive,  et  conseillent  de  ne  pas  faire 
passer  le  courant  négatif  sur  les  aiguilles.  Les  accidents  signalés  par  llabran  et 
Hcnrot  donnent  encore  plus  de  foâ^cc  à  cette  remarque,  car  jusqu'alors 
personne  n*en  avait  publié  de  semblables,  et  on  pouvait  mettre  en  doute  leur 
existence  clinique,  parce  qu*ils  n'avaient  encore  été  signalés  qu'à  litre  de  rareté 
même,  dans  des  expériences  de  laboratoire. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  anévrvsmes  de  Taorle 
thoracique  par  la  (^'alvano-puncture  sont  assez  satisfaisants  pour  que  l'on  puisse 
recommander  chaudement  cette  méthode. 

Le  procédé  quia  donné  jusqu'alors  le  plus  d'avantages  et  le  moins  d'accidents 
est  celui  qui  consiste  à  faire  communiquer  les  aiguilles  enfoncées  dans  la  tumeur 
anévrysmale  avec  le  pôle  positif  seul.  L,es  avanta|j[es  sont  les  suivants  : 
cessation  ou  tout  au  moins  diminution  considérable  de  la  douleur  et  de  la 
dyspnée;  repos  et  sommeil  possibles;  retour  de  l'appétit;  amélioration  de 
l*éUt  général;  du  côté  de  Tanévrxsme,  formation  d'un  caillot  ferme  et  résistant. 
Sauf  de  rares  exceptions,  ce  procédé  a  procuré  du  soulagement  aux  malados, 
Béme  dans  des  cas  désespérés.  Les  accidents  :  hémorrhagie,  sphacèle,  inllanima- 
tîoii  et  suppuration  du  trajet  des  aiguilles,  si  fréquents  lorsqu'on  a  mis  le  pôle 
négatif  en  contact  avec  celles-ci,  ont  été  au  contraire  très-rares  lorsqu'on  a  eu 
recours  au  pôle  positif  seul. 

Jusqu'alors  nous  avons  eu  surtout  en  nie,  dans  les  pages  qui  précè(*ent,  les 
applications  de  Télectrolyse  au  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte  thoracit|ue. 
Nous  devons  ajouter  que  ce  mode  de  traitement  est  absolument  le  même  pour 
les  autres  anévrysmes.  D'ailleurs  le  nombre  de  ceux-ci,  au  |)oint  de  vue  du 
traitement  par  la  méthode  qui  nous  occupe,  est  fort  petit  relativement  à  celui 
des  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique.  L'opinion  que  M.  Le  Fort  émettait  en 
1866  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvano-puncture  ne  s'est  pas 
trouvée  justifiée  par  les  faits.  Rappelons  son  jugement  à  ce  sujet  :  c  L'inlro- 
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duction  d*aiguilles  dans  une  poche  anévrysmale  en  rapport  plus  oa  moiot  diract 
avec  la  cavité  de  Taorte  ou  de  rinnominéc  nous  parait  présenter  de  trop  grave» 
dangers.  Si  une  liémo.rhagie  survient  en  retirant  les  aiguilles*  elle  pounj 
amener  d*unc  manière  rapide  la  terminaison  fatale  par  riiémon1iagie«  entre  le«> 
mains  mêmes  du  chinu*gien,  et  cette  hëmorrhagie  sera  bien  plus  redoutable  H 
plus  rapide  encore,  si  une  eschare  se  forme  autour  des  aiguilles  :  aussi,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  pu  trouver  le  moyen  de  se  mettre  à  Tabri  de  la  oiortification  de  U 
peau  et  des  parois  du  sac,  tout  en  employant  des  aiguilles  fines  et  uo  courant 
un  peu  énergique,  nous  pensons  qu*il  ne  faut  employer  rélectro-puncUire  que 
sur  les  artères  susceptibles  de  pouvoir  être  comprimée  eflicaœmeat  entre  rané- 
vrysme  et  le  cœur  i  (art.  Anévrysiie,  p.  582). 

Les  dangers  signalés  par  M.  Le  Fort,  et  qui  étaient  réels,  n*ont  pas  empêcha 
les  médecins  d'employer  la  galvano-puncture  au  traitement  des  ané«r7siiies  de 
Taorte.  Ln  1856,  sur  50  cas,  Ciniselli  ne  trouvait  que  2  cas  d'ané?rysiiies  ^ 
Taorte  ;  en  i866,  époque  de  la  publication  du  travail  de  M.  Le  Fort,  il  en  exis- 
tait 1  0,  dont  5  seulement  avaient  été  publiés;  en  1876,  Duncaii  rassembljit 
89  cas,  dont  37  d'anévr^smes  de  Taorte,  13  de  Tinnomiaée,  de  la  caiptide,  fk 
la  sous-clavière,  2  de  l'iliaque  externe,  29  de  la  fémorale,  de  la  popliléeet  6tlà 
brachiale,  et  8  des  vaisseaux  plus  petits.  J*ai  pu  réunir,  jiisqu*en  juin  188^, 
114  cas  d'anévrysme  de  laorte  thoraciquc,  dont  110  environ  publiés  de  1869 i 
1880,  mais  dans  cette  période  seulement  2  cas  d'anévrysme  de  Taorte  abdooii- 
nale,  1  du  tronc  cœliaque,  6  du  tronc  bracliio-céphalique,  3  de  la  sous-claviàv. 
1  de  la  carotide,  1  de  la  fémorale,  1  de  la  poplitée,  et  1  de  la  cubitale.  Od  foit 
donc  que  la  galvano-puncture  a  été  presque  uniquement  réservée  à  l'aorte  H  j 
l'innominée,  contrairement  aux  conseils  donnés  par  M.  Le  Fort.  Nous  amos  tu 
«fuc  les  résultats  avaient  été  en  faveur  de  cette  manière  de  faire,  indiquée  dôs 
1847  par  Ciniselli  et  les  membi-es  de  la  Commission  de  Turin.  Rappelons  toute- 
fois que  la  numopuncture positive  parait  être  ce  a  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  «le 
u  mortification  de  la  peau  et  des  parois  du  sac  i  réclamé  pr  M.  Le  Fort.  L^ 
«iernièrcs    expériences    de  M.  Teissicr  et    de  H.    L.  Robin  semblent  le  lir- 
iiiontrcr  pcreniptoiiemcnt,  et  M.  Ihijardin-Beaumetz,  qui  en  France  a  U  plu^ 
grande  expérience  dans  l'einidoi  de  la  méthode,  est  arrivé  à  adopter  cette  of»- 
mon. 

Dans  les  fuits  que  nous  avons  recueillis,  relatifs  à  des  anévrysmes  siégeant  hu 
d'autres  artères  que  l'aorte  thoracique,  le^  résultats  ont  été  peu  satisfaisants,  li 
général,  l'amélioration  n*a  été  que  passagère,  et  même  nulle  dans  quelques  ca>. 

L.-H.  Pctit. 

DiBLioGRAi'Hir.    Pour  donner  plus  d'iiilt'n't  à  la  bibliofn*aphie  de  ce  chapitre,  nous  av«* 
cini  |K)u\uir  di\iser  les  faiu  recueillis  en  deux  (grandi  s  caU''f(»nfs  :  I*  Aii«'\ryMiicf  d^  l'^tn 
tlioracitiue  sans  tuiiituir  externe;  2* anévrjsnies  avec  tumeur  secondaiiv  externe  —  i-t  u," 
ensuite  dos  sulidi\i>ioiis  snivanl  les  ivsiiltats  oUonus.  Nous  résumerons  après  U'v  quei<{tt.'4 
cas  relatir<«  aux  autn*s  anévrysmes.  J*ai  donné  l'indication  bibliographique  ori}:inatê  ipti>^ 
j'ai  pu  la  n'ln)uver;  dans  le  ca<  contraire,  j'ai  donné  la  source  secondaire  en  ▼  ajouî»*:  ^ 
Mmrce  indiquée.  La  plupart  des  observations  italiennes  K)nt  tirées,  jiisffu'en  1870,  du  t»  iiK'i.*r 
de  t^iMMLLl  :  Sutjli  annriêmi  drti  aorta  torncua  fluora  tinttati  colla  rlettn^-/,uitimra     *-•■ 
wiiv.  f/i  mcti.,  1870.  t.  CCXIV,  p.  ^292).  et,  jusqu'en  1877,  de  celui  de  VcaifeMM  .  0*  im  t«ti* 
aiteurhma  drlVarco   aortico,  etc.,  BolOf^na,  1878,  2*  édit..  que  rauieur  a  bien  \.>uiu  :>--' 
eii\ou'r.  , 

J«'  dui^  sifitiuler  encore  le  tableau  insiTÛ  par  M.  llacchi  dans  le  Huit,  «Iclkir.,  187K,  !.  V.'  ^ 
p.  rfl8,  Don  coniuK'  doi'umentl  à  con>ulter,  mais  p^rce  qu'il  renferme  dt*s«rrrur«  ,:r;>^  î 
qui  oui  tléj.i  éi.î  reproduiies  et  qui  (K)urraient  l'ctrir  encore.  1/auteur  prétend  l'a^t-sr  u*r«^*  î 
lui-n)«''iiii\  \uAi>.  il  «'«i  facile  de  \oirquo  c'e>l  la  trailuction  en  frani,*ais  de  a'Iui  de  *  f  ,-  *. 
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Hiif  deux  faits  oubliés  et  quelques  diangemeols  dans  les  noms.  Ainsi  M.  Bacchi  appelle 
Bossé  Bossi,  et  Duncan  Duncani. 

A5ÈVRYSMES  DE  L'AOHTE  IIIORACIQUE  TRAITÉS  PAR  LA  GALVAXO-PUNCTLRE. 
I.  AséVRTsaES  iNTRA-TttOKACiQues.     A.  Ami'Uoration  notable  par  le  traitement. 

Observation  i .  Homme,  qiiarante-siz  ans,  1  séance,  pile  à  colonne,  de 30  éléments  avec  eau 
ttlée,  3  aiguilles  en  acier  isolées,  courant  positif;  courant  changé  sur  les  aiguilles  toutes  les 
0  à  10  minutes,  en  tou*.  40  minutes,  eschares  superlicielies,  amélioration  pendant  17  mois 
(Ci!nsELu,  Cas,  med.  ital,  lomb.,  \rs(S9>,  n*  44,  et  Mém.  de  1870,  p.  307). 

Obs.  2.  H.,  45  ans,  cas  analogue,  même  procédé,  pas  d'eschare,  amélioré  pendant 
3  mois  (Di  CaisTOFoais,  mèm.  rec,  1870,  n*6,  et  Cixisrlli,  p.  327). 

Obs.  3.  H.,  37  ,  même  procédé,  36  minutes,  eschares  superficielles,  amélioration  prompte 
et  progressive  constatée  9  mois  après  (Machiavelli,  in  Ciir.,  p.  342). 

Obs.  4.  Femme,  34.  Même  procédé,  2  âéances  à  00  jours  d'intervalle,  amélioration  pro- 
gressive conslatc^c  8  mois  et  demi  après  (Gamberim  et  Torri,  in  Cia.,  p.  348) . 

Ot>s.  5.  Récidivede  lobs.  2. 1  séance,  pile  de  Daniell,  modifiée  par  Barzan6,  21  éléments, 
3 aiguilles,  30  minutes,  amélioration  considérée  comme  guérison  (Da  Cuistoforis,  Xjoz.  nwd. 
ital.  /omfr.,  1870,  n<>*  37,  38.  inCi.x.,  p.  351). 

Obc.  0.  II.,  43,  1  séance,  pile  au  bisulfate  et  chlorure  de  plomb,  et  au  bisulfate  de  mer- 
cure, 30  éléments,  3  aiguilles  isolées  par  l'électrisalion  positive,  courant  changé  toutes  les 
5  minutes  (procédé  de  Ciniselli).  Amélioration  prompte  et  progressive,  guérison  constatée 
4  mois  après  (Baccelli  et  Bruiielli,  Arch.  di  wed.  Roma,  juill.  1870,  in  Civ.,  p.  380). 

Obs.  7.  1  séance,  pile  et  procédé  de  Ciniselli,  amélioration  notable,  mort  4  mois  après, 
à  la  suite  de  fatigues  excessives  et  de  troubles  divers,  dans  un  accès  d*asthme  (  Cuciselu, 
Ubleaa  de  Verardini,  n**  27). 

Olis.  8.  F.,  1  séance,  même  procédé,  amélioration  pendant  21  mois,  mort  subite  par 
kémoptysie  (Di  Cristoporis,  Ann.  di  MilanoTt  avril  1875.  in  Verard.,  n*  31). 

Obs.  0.  11.,  1  séance,  pile  de  Machiavelli,  procédé  de  Ciniselli,  amélioration  considérée 
enoune  guéridon  pendant  près  de  3  ans,  mort  de  pneumonie  [Machiavelli,  Gaz.  med.  mil., 
Ilt75.  in  Verard.,  n*  32). 

Obs.  10.  1  séance,  pile  de  Smee,  2  pôles  dans  la  tumeur,  amélioration  locale  et  générale 
pendant  6  semaines,  récidive,  mort  d*une  alfection  cardiaque  concomitante  (ALTHAuset  Euas, 
in  Allliaus,  A  Treatise  on  med.  Ktectricity,  1873,  3'  édit.,  p.  049). 

Obs.  11.  2  séances,  pile  et  procédé  de  Ciniselli,  guérison  temporaire;  mort  22  mois 
après  la  première  opération,  17  mois  après  la  deuxième,  par  rupture  interne  de  l'anérrysme 
(Dk  CaMTOPORii,  Ann,  unit\  di  med.,  1875,  p.  40,  in  Verard.,  n*33). 

Obs.  12.  5  séances  comme  dans  le  cas  précédent,  guérison  temporaire,  les  5  opérations 
Mil  éië  pratiquées  &  longs  intervalles  et  à  chaque  menace  de  récidive.  —  2  ans  et  4  mois 
de  bonne  santé,  mort  de  (tleuro-p^ricardite  (Omboxi  et  Boxxoli,  in  Verard.,  n*  34). 

Obs.  13.  2  séances  comme  dans  Tobs.  Il,  guérison  temporaire;  mort  d*hydrothorax 
15  mois  après  l'opération  (Cimselu,  Gaz,  med.  ital,  lomb.,  187fi,  n*13,  in  Yeraiti.,  n*  55). 

Oba.  14.    1  séance  comme  dans  lobs.  11,  amélioration  prampte  et  notable,  mort  subite 
par  bémoplysie  7  mois  après  (Ciniselli,  in  Verard.,  n*  37). 
Oba.  15.    Cas  analogue,  mort  subite  7  mois  après  (Cimiselli,  in  Verard  ,  n*  37). 
Oba.  10.    Ca*  analogue,  2  séances,  mort  0  mois  après  à  la  suite  de  fatigues  excessives 
'IU»c»KTTAet  Ci^visELLi,  Gaz,  med.  lomb.,  1870,  in  Verard.,  n*.%8). 

Obs.  17.    Cas  analogue,  1  séance,  guérison  temporaire,  pas  d'autres  renseignements  (Cic- 
jkMMujk  et  Mi!(icii,  in  Verard,,  n**  42). 

Oba.  18'.    Cas  analogue,  guérison  temporaire,  mort  de  pleuréi^ie  1  mois  après  (Biazxi  in 
Terard  ,n*  4*1). 
Oba.  19.    Anévrysme  traumatique  de  l'aorte  ascendante,  même  procédé  que  dans  lobs.  11 . 
aèence,  guérison  temporaire  constatée  7  mois  apK*s  (Bclgheri  et  Cimm.lli,  in  Verard.,  n*45). 
Uba.  20.    Anévrysme  spontané,  même  procédé,   même  résultat  constaté  0  mois  après 
StBCs  AVTtrRs,  Verard.,  n*  4(5). 
Obs.  21.    Anévrysme  traumatique,  1  séance  d'une  heure,  même  procédé,  guérison  durant 
■MNS  après  ( SI ÊMi:s  actlok»,  Verard.,  n*  47). 

OIh.  22.  Anévrysme  spontané,  même  cas  que  le  précédent  pour  le  reste,  amélioration 
HBtalée  2  mois  et  demi  après  ((iiuLiri  et  Ciniselli,  in  Verard.,  n*  48). 
Obs.  23.  Séance  de  trois  quarts  d'heure  par  le  même  procédé,  calme  les  douleurs  et  la 
f»p«ée  qui  duraient  depuis  20  mois  (Cixiselm  et  Marigliano,  La  Sa/ute,  24  juin  187V,  n*  12;. 
Obs.  24.  5  séances  pwr  le  procédé  Ciniselli,  amélioration  d'un  au  après  la  3*  séance  et  de 
loueurs  mois  après  la  4*  et  la  5*,  mort  de  pleurésie  intercurrente  plusieurs  mois  apK*s  la 
■^iére  séance  (Oriio?(i,  Ann.  univ.  di  med.,  vol.  CCXLlll,  p.  144). 
Ob5.  25.    3  S('*anccs  avoc  la  pile  de  btuliœr  et  2  aiguilles  en  communie;)! ion   avec  K> 
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2  pôles:  l''  séance,  4  à  G  élt^ments,  courant  conlina  pendant  50  minutes,  emphrièaie  «ooi- 
cutant'et  brmorrbagic  par  l'aiguille  négative  ;  2*  sc'>ance  10  jours  après,  IS  Méiiiefits*  ootmiit 
changé  sur  les  aiguilles,  durée  45  minutes,  amélioration  sensible;  5*  séance,  ÂISjomr»  mym. 
K  éléments,  courant  continu  pendant  36  minutes,  amélioration  considérable,  le  malade  .)BiUe 
rhôpital  15  jours  après  (Carter,  the  I^tncei,  1818,  t.  II,  p.  761). 

Oba.  26.  Anévrysme  avec  insuffisance  aortique,  *î  séances  à  *iû  jours  d'întertalle,  apparf U 
de  GaifTe,  3  aiguilles  la  1^  séance  et  3  la  2",  courant  positir,  5  minutes  sar  chaque,  a  ^  re- 
prises, amélioration  après  chaque  séance,  le  malade  peut  retourner  dans  son  pays  (Fatc^T, 
thèse  de  Teissicr,  p.  133,  et  Congrès  de  Pari»,  1878.  p.  920). 

Obs.  27 .  2  st'ances  à  10  jours  d'intervalle,  même  procédé,  amélioration  oooaidénlie 
constati'e  1  au  après  (Ball,  thèse  de  Robin,  1880,  p.  i09). 

Obs.  28.  1  séance,  pile  de  Stôhrer,  2  couples,  4  aiguilles  d'acier,  cooraiil  cbanfré  tobif* 
les  5  et  7  minutes  sur  chaque  aiguille,  en  tout  27  minutes,  amélioration  corsklérable  ytn- 
dant  17  mois  ^Borrcsi,  Lo  Sj^erimentale^  mars  18H0,  p.  130). 

Obs.  20.  1  séance,  pile  de  Foveaux,  G  à  22  éléments,  2  aiguilles  iaoléey,  courtint  mi^uf. 
courant  continu  pendant  40  minutes,  amélioration  pendant  1  mois,  puis  signes  d'oblitrTi^t-t: 
du  tronc  iunominé,  mort  au  40"  jour.  A  Tautopsienn  trouve  un  caillot  propagé  dans  le  tnac 
brachio-céphalique  (Oro,  the  Lancetj  20  mars  1880,  p.  450). 

Obs.  30.  1  séance,  appareil  de  CiniscUi,  24  couples,  3  aiguilles,  courant  positif  pcr^i ' 
50  minutes,  amélioration  constatée  4  mois  après  (Tonoli,  Oaz.  med.  Uni.  pror,  rtwde 
8  mai  1880,  n*  19,  p.  145). 

B.  Pa*  il' amélioration  notable  après  le  traitement. 

Obs.  31.  1  séance,  pile  de  Daniell,  21  éléments  modifit'spar  Barzano.  T»  aiguilles  «kv^ 
isolées  par  le  courant  positif,  courant  changé  sur  les  aiguilles  toutes  les  5ou6Biin:t'> 
(procédé  Ciniselli),  durée  30  minutes,  amélioration  immédiate,  mais  rupture  de  l'ane^T}*» 
13  jours  après,  mort  (Dr  CRisToroiiis,  tiaz.  med.ilrl.  lomb.^  1870,  n*  36,  et  Cuiisclu,  p.  ÔT*^' 
Obs.  32.  1  séance,  pile  et  procédé  de  Ciniselli,  3  aiguilles,  amélioration  de  courte  «iv^ 
mort  1  mois  après  (BoiicHErrA  et  Cikiselli,  in  Verard..  n*  2U). 

tibs.  r>3.    2  s<'>ances  à  5  jours  d'intervalle,  pile  de  Stolirer.  3  aiguilles,  courant  ;^'<^  ' 
continu,  amélioration  après  In  1'*  séance,  augmentiition  de  \olume  de  la  tumeur  aprrf  U  * 
phénomènes  de  compression  intra-thoracique,  mort  deux  mois  après  le  début  du  trartm'r: 
(BowoiTCH.  liost.  Med,  and  Surg.  Journ.,  187(i,  t.  XCIV,  p.  57). 

Obs.  3i.  Anévrysme  de  rinnominée  communiquant  avec  l'aorte,  1  séance,  pile  de  "^^'^ . 
4  aiguilles,  courant  changé  toutes  les  5  minutes,  en  tout  25  nnnute»,  plilt-giimii  tutuif  :• 
sac,  mort.  Avant  la  galvan(»-puncture,  on  avait  eu  recours  à  divers  traiteuuMits.riitrp  a-*^ 
la  ligature  de  la  sous-claviére  et  delà  carotide  primitive.  Non*  avons  rangé  ce  ca»d»n*  .t*:? 
catégorie  u  cause  de  la  communication  de  l'anéxrysme  a\ec  l'aorte,  ce  qui  en  faisait  uiw  »-'- 
taille  dépendance  de  celle-ci  ^Althais  et  UoLHKit,  in  Althaus,  .1  Trentise  on  Med.  IJe^tn.  .* 
3'  édit.,  p.  Gi7  . 

Obs.  ôô.     2  séances,  à  3  mois  d'intervalle,  pile  de  Stôhrer,  G  à  12  élêin«*nt*,  3  lu- 
durée  23  et  ."tO  minutes,  amélioration  a[»rés  chaque  H'ance,  mais  la  dernière  e>l  ^ii*'  '' 
phénomènes  de  compression  intra-lhoracique,  mtirl2H  jour»  après  ^Fucbem,  iirrl.  khn  H  *  • 
IX".'),  p.  G07). 

Obs.  3r».     7  séances,  amélioration  api*és  les  2  ou  3  premières,  puis  phënonfW»ne*  *^ 
pression  intra-lhoracique,  mort  de  conqnession  |>ulnionaire  1  semaine  ajin»*  b  û'-.-j"' 
opération  <  Kobertso.i,  lirit.  Med.  Journ.^  .*»  a\ril  1S70,  p.  .M2). 

obs.  .".7.     3  séances  à  intervalles  de  2 S  et  H)  jo»ii>,   liatterie  de  Tibl*elt,  5  j  il»  • .  r     ■ 
2  aiguilles,  amélioration  de  quelques  joui*s  api"é>  les  2  preniièrîs  séam-es,  aiCgao*.:- 
médiate  après  la  3',  pliénonièn<'s  de  c(>ni{tression  intra-thoracique,  mort   ft  steaunnt»  •.  ** 
(David  liniMMo.xD,  the  l^amet,  0  août  187U,  (».    103). 

(!.   Iir'*ultat  nul. 

Obs.  "x.  r»  séances,  pile  et  procédé  de  Ciniselîi,  aucun  effet,  mort  |ar  *ufrocati><e  4  b  • 
après  la  première  opération  (Cixiselli,  in  Verard..  n*  25). 

o|»s.  3îl.  I  séance,  pile  et  proc«'*dé  de  Ciniselli,  aucun  effet,  mort  par  aspfa^ur  I  -  ' 
après  (CiMSELLi.  in  Verard.,  n"  39). 

n.    iWMiltatn  doiiteu.r. 

ohs.  10.    1  séanee,  pile  et  proc<'»dé  de  Ciniselli,  amélioration  de  courte  durée,  lî^ 
a|>rès,  à  la  suite  de  ro|MTation  de  llrasdor  ;Ci!«iselli,  ilaz.  med.  tomt».,  1871,  m  ^ff--- 
n"  2S). 

Obs.  il.  .^  séances,  pile  de  Caiffc,  3  aiguilles  d'acier,  courant  positif.  5  min*jî'*  '- 
«haque  aiguille,  malade  tirs-soulagè,  amélioration  considéi-able  du  soutfle.  1***  Ji--'*' 
détails;  fait  amnu  seulement  par  la  mention  des  tableaui  de  Dciarm^-Bcaebeti  ei  fk  l^" 
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II.  AitiTBTSiics  DE  l'aortiî  TiioRACiQUB  AVEC  TCMKUR  SECONDAIRE  EXTERXB.  A.  Amélioration 
mutable  par  le  traitement, 

Obs.  4S.  Rupture  imminente,  deux  séances,  pile  à  colonne,  32  élëmenfs,  6  aiguilles 
d'acier,  courant  positir  sur  r>,  négatif  sur  une,  30  minutes,  amélioration  notable  (Bossé,  in 
Ciniêelli,  p.  298). 

Obs.  43.  7  séances,  pile  de  Daniell,  30  éléments,  7  aiguilles  d'acier,  courant  positif, 
18  minutes,  amélioration,  mort  10  mois  après  la  1'*  séance,  1  mois  après  la  dernière,  rup- 
inre  interne  (Zdekaoer,  St-Petemb.  med.  ZeiUchrift,  1869,  Bd.  XYl,  p.  37). 

Obs.  44.  2  séances  à  54  jours  d'intervalle,  pile  à  colonne  de  30  éléments  avec  de  l'eau 
salée,  3  aiguilles  en  acier,  isolées  par  le  courant  positif,  procédé  de  Ciniselli,  am<r'lioration 
•près  la  1'*  séance,  aggravation^aprës  la  2*,  rupture  interne  22  jours  après  celle-ci  (Pixau- 
TâBXcm,  in  Ciniselli,  Mem,  de  1870,  p.  309). 

Obs.  45.  1  séance  de  40  minutes,  comme  dans  le  cas  précédent,  amélioration,  rupture 
ioteme  100  jours  après  (/</.,  p.  139). 

Obs.  46.  4  séances,  pile  et  procédé  de  Ciniselli,  guérison  temporaire,  mort  1  an  après 
ptr  rupluredu  sac  causée  par  un  anthrax  développé  sur  sa  paroi  (Gallozzi  et  Vizzioli,  Enci- 
dop,  méd.,  vol.  !•',  p.  1544,  in  Verard.,  n'  28). 

Obs.  47.  3  séances,  pile  de  Weiss,  3  à  12  éléments,  pùle  positif,  guérison  pendant  4  ans, 
mort  subite,  l'anévi'ysme  était  consolidé  (Dresciipkld,  Revue  mentuelle^  1878,  p.  505). 

Obs.  48.  3  séances,  pile  de  Stûhrer,  3  à  15  éléments,  en  augmentant  de  3  foutes  les  5  mi- 
notes,  amélioration  progressive  constatée  Tannée  suivante  (Browxe  et  Heath,  the  Lancct, 
1873,  t.  II,  p.  264). 

Ob»,  49.  Menace  de  ?^upture,  4  séances  à  intervalles  de  5  jours,  17  jours,  2  mois  1/2,  pile 
de  Stdhrfr,  4,  6,  8  éléments,  1  aiguille  vernie,  courant  positif  1,2  heure;  oppression,  œdème 
do  bras  gauche  après  la  dernière  séance,  puis  amélioration  de  l'état  local  et  général  constatée 
f3  mois  après;  puis  refroidissement,  bronchite,  mort  2  mois  1/2  après,  de  rupture  interne; 
poche  remplie  de  caillots  anciens,  les  gros  vaisseaux  en  partaient  (Mac  Call  A^dbrsojc,  Ihe 
iMncet,  1873,  t.  I,  p.  261.  et  1874,  t.  I,  p.  863). 

Obs.  50.  1  séance,  pile  de  Koveaux,  2  aiguilles  isolées,  courant  positif,  amélioration  iin- 
nëdiate;  cinq  semaines  après,  la  tumeur  éUût  dure,  diminuée  de  volume  ;  diminution  des 
douleurs  (C.  Ba^tian,  Brit.  Med.  Journ.,  janv.  187 i,  t.  I,  p.  8i). 

Obs.  51.  Plusieurs  s^'ances  sous  le  chloroforme,  pile  de  Smee,  amélioration,  mort  de 
plearésic  3  mois  après,  caillot  stratifié  remplissant  le  sac  (Altiiads  et  Holmes,  loc  cil.y  p.  050). 
Obs.  52.  Anévrysnic  de  la  crosse,  devenu  2  fois  externe  par  érosion  du  sternum  et  des 
deux  premières  côtes,  5  séances  d'environ  50  minutes,  pile  de  Volta  de  30  éléments  à  lames 
Cnr('*e8,  2  aiguilles,  courant  changé  sur  les  aiguilles,  amélioi*ation  instantanée  progressive 
et  durable:  malade  en  bonne  santé  5  ans  après,  8  juin  1880  (Verardim.  Ce  cas  fait  l'objet  du 
■lérooire  cité  en  tète  de  la  bibliographie'. 

Obs.  53.  2  séances,  amélioration  de  7  mois  après  la  première,  pile  de  Foveaux,  8,  15, 
f6,  5  éléments,  trois  aiguilles  positives,  courant  continu  pendant  2  heures.  2*  séance, 
S  mois  après  la  première,  pile  de  Stohrer.  6  à  10  éléments,  3  aiguilles  positives,  1  henre, 
unéliontion  d'abord,  puis  inflammation  et  abcès  du  sac,  nouvelle  amélioration,  enfin  rupture 
S  mob  et  10  jours  après  (Sihpso5,  Brit.  Mrd.  Journ.,  1877,  t.  Il,  p.  105). 

Obs.  54.  2  séances,  amélioration,  coagulation  d'une  grande  partie  du  sac,  cessation  des 
battements  (Foster,  Brit.  Med.  Joum.,  1876,  t.  I,  p.  510  . 

Obs.  55.  1  séance,  pile  de  Trouvé,  10  à  70  éléments,  r>6  minutes,  amélioration  (José  Pewj», 
Amn.  drt  circulo  med.  argentino,  t.  1,  u*  2,  et  Canttatt's  Jahretb.,  1878,  t.  11,  p.  524). 

Obs.  50.  2  séances  à  26  jours  d'intervalle,  appareil  de  Gailfe,  26  éléments,  5  aiguilles 
potHires,  5  minutes  surchaqu';  aiguille,  25  minutes  en  tout,  amélioration  après  les  2  séances, 
mort  73  jours  après  la  première,  d'affection  cardiaque  (DuARDi^-BEAtHBTZ,  Butt.  dethér., 
1877,  t.  XCIII,p.  1,  et  thèse  de  Robin,  1880,  p.  113). 

Obf.  57.  2  séances,  pib  de  Volta  à  lames  carrées  de  8  à  12  éléments,  2  aiguilles,  courant 
tkuigé  sur  les  aiguilles,  guérison  temporaire,  durant  encore  8  mois  aprAs  la  première 
•éuice  (Yerardiri,  n*  50). 

Obs.  58.  3  séances,  pile  de  >Veiss,  50  éléments,  2  aiguilles  positives.  7  mois  après  la  der- 
wière  séance,  tumeur  ferme,  sans  pulsation  ni  bruit  anormal  (Drbscifeld,  Hevue  men$uelle, 
1t78,  p.  .VW). 

Obê.  59.  Rupture  imminente,  4  séances,  2  aiguilles,  courant  continu,  durée  :  1*,  2  heures; 
t*,  3  heures  et  demie;  3*,  4  heures;  i*,  4  heures  et  demie.  Amélioration  aprèschaque  séance, 
lèfère  bi>morrhagie  api*ès  la  dernière,  mort  d'épuisement  1 1  jours  après;  cicatrices  sjphili- 
liqaes  stir  le  foie  et  la  rate  (/(/.,  p.  569). 

Obft.  60.  3  séances,  à  intcn ailes  de  27  et  58  joui*s,  pile  de  Stohrer,  2,  4,  6,  8  éléments, 
1  pMes  la  première  séance,  pôle  i)0sitif  seul  les  2  autres,  amélioration  après  chaque  séance* 
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cessation  des  battements  oprès  la  dcrnièi*e.  5  mois  après,  n^dive  oomnie  le  pff«mkr  Jour 
(Brow5E,  Uœ  Laticet,  1878,  t.  Il,  p.  582). 

Obs.  61.  2  S4^anccs  à  1  mois  d*intenralle,  procédé  et  pile  de  Ciniaellî,  aeddenti  Dcneu 
Inimt^iatement  après  la  première,  puis  amélioration  ;  après  la  deuiième,  améliorilkM  pcidiat 
9  mois,  puis  gastro-entérite  qui  provoque  raccroisscment  de  la  tumeur;  mort  d'bénopifue 
1  mois  après  (FRA!(iou!n,  Giorn.  ven.  di  tcienze  med.^  février  1878,  p.  14S). 

Obs.  62.  5  si*ances  ft  intervalles  de  5  semaines,  appareil  de  Gaiffe,  S  aiguilles  poMlives 
5  minu'es  sur  chaque  aiguille  6  3  reprises,  amélioration  notable,  cessât ioo  desdouleun; 
propagation  de  Tanévrysme  au  canal  rachidien  8  mois  après,  méningite  spinale,  mort  (Pasm. 
in  thèse  de  Thmikr,  p.  126,  et  Congrès  de  Parié,  1878,  p.  931). 

Obs.  63 .  12  séances  dont  2  par  la  méihode  Ciniseili.  les  autres  par  la  mcHliode  de  Diganlis- 
Beaumeti;  pile  de  Gaifle.  2  aiguilles  posiiives,  5  minutes  sur  chaque  i  2  i^iriaer»  aBébon- 
tion  après  les  10  premières  séances,  ^urtout  la  >  et  la  9*,  aggravation  après  la  1 1*  et  snrlou 
après  la  12*,  mort  par  rupture  sous-cutanée  9  mois  et  demi  après  la  première  Miace 
^BixQioY,  thèse  de  Robin,  p.  «7). 

Obs.  64.  Menace  de  rupture,  2  sc^ances,  pile  à  courant  continu,  2  aiguilles,  les  2  («Irs 
c-ssation  des  battements,  diminution  delà  tumeur,  mort  5 semaines  après,  de  nipCuretei 
le  péricarde  (Duxcax,  Hrit.  Med.  Journ.,  avril  1879,  p.  510). 

Obs.  65.  3  séances,  même  procédé,  amélioration;  malade  perdu  de  vue  pendant plosîein 
mois,  augmentation  de  la  tumeur,  mort  par  hémorrhagie  eiteme  (Irf.). 

Obs.  66.  1  séance,  même  procédé,  diminution  considérable  et  pit)gressiTe  de  la  luafsr. 
5  semaines  après  le  malade  rentre  chez  lui  (/'/•)• 

Obs.  67.  1  séance,  même  procédé,  diminution  de  volume  de  la  tumeur,  eontinnalisB  èà 
traitement  par  Tiodure  de  potassium;  au  bout  de  six  mois  la  tumeur  avait  dispam  {id.\ 

Obs.  68.    2  séances,  même  procédé,  disparition  presque  eoroplète  de  la  tomeur;  8 
après,  mort  subite;  pas  d'hémorrhagie  externe  (///.). 

Obs.  69.    Tumeur  dans  la  fosse  jugubire,  1  séance,  même  procédé,  amèlioratioi 
diate  et  progressive;  la  malade  peut  reprendre  son  état  de  blanchisseuse  ;  récidive  qnr^v» 
mois  après  (Id.), 

Obs.  70.  Légère  saillie  externe,  1  séance;  amî^lioration  marquée;  le  malade  qnilie  IV- 
pital  {Id,). 

Obs.  71.  1  séance,  pie  de  Stôhrer,  4  A  6  éléments,  i  aiguille  positive,  durée  I  hrnn 
hémorrhagie  assex  abondante  en  retirant  Taiguille,  amélioration  considérable  cA  umfw^ 
progressive,  résultat  constaté  13  mois  après  l'opération  (M.  Call  Airanacni,  Gim§m  JI^W. 
Journ,,  avril  1879,  p.  298). 

Obs.  72.  5  séances,  pile  de  Ciniseili,  procédé  de  l'auteur,  4  aiguilles  positives,  a^flim 
tion  (Sote  inédite  de.  YcRAniMM). 

Obs.  75.  5  séances  à  12  ou  ITi  jours  d'intervalle.  40  à  45  minutes  chaque,  grande  («if '^ 
(!aifi'e  à  K  ou  lOrlémeiits,  r>  aiguilles,  pôle  positif,  tumeur  externe  \-oluiiiineu>e  a«ec  «:..<« 
d'angine  de  poitrine,  soula^'cmciit  de  la  douleur  ei  de  l'angine  de  poitrine,  ank*lioni>«^ 
considérable  de  la  tumeur  pendant  6  mois  (Teismkr,  Obê.  inédite], 

Obs.  74.  Héme  sujet,  récidive,  rentre  à  l'hôpital,  plusieurs  séances  comaie  dans  Ir  «n 
précédent,  nouvelle  amélioration  de  la  tumeur;  on  est  obligé  de  suspendre  les  fûaiice»  à  cai* 
do  douleurs  vives  dans  ralniomen. 

Obs.  75.  Anévrysme  énorme  de  l'aorte  asccn(biite,  insulU^ance  iaortique,  tumeur 
daire  externe  à  base  très-large  ;  les  deux  premières  séances  sont  accompagu«'«es  de  »;i 
dues  à  la  frayeur  du  malade  qui  ne  peut  éprouver  la  moindre  émotion  vive  sans  se  tn«*(r 
mal  ;  au  l>oul  de  plusieui*s  mois,  on  essaye  de  nouveau  b  galvano-puncturc,  7  ïeaoo»  < 
15  jours  d'intervalle,  pile  de  Gaiffe,  2  à  22  éléments,  1  aiguille  positive,  courant  oootiw  « 
8  à  10  minutes,  amélioration  considérable  de  l'état  généml  et  local,  le  malade  est  a»* 
soumis  à  l'observation  (l)iiJARi>i%-Ur.AUMLTi,  ltuU.de  Mr.,  15  juillet  18}(0,  p.  12;. 

01».  76.  Vaste  tumeur  secondaire  externe  avec  insuflisance  aorlique,  5  séances  à  u-U^ 
valles  irn'guliers.  o|HTation  comme  dans  le  cas  précédent,  amélioration  considéraUe  df  i^i^ 
génénil  et  locd,  tumetir  dure,  battements  trés-diminués;  le  malade  esX  retojmé  dw*^ 
pays  .DiJAnDix-hRAi'iiiiTx,  /</.,  p.  10). 

Obs.  77.  Tumeur  externe  avec  hémoriha^'ie  avant  le  traitement,  menace  de  t^J^ 
survie  t'»8  jours,  2  séance;'  de  galvuno-puncture,  a|i|>aml  de  Bunsen,  14  6  éiruf^â 
2  nipuilles  avec  couche  isolante,  courant  contiim,  20  minutes,  Tm  jours  d'intervalltr  tritt^ 
2  séances,  phlegmon,  puis  gangrène  du  sac,  ruptm'e-'i  jours  après  la  dernière  séance  Po,.« 
Edinhunjh  Mrd.  Journ.,  1867,  t.  XI 11,  I  part.,  p.  101). 

B.  PoM  d'finu'lioralioii  nofahle  aprê*  le  Irailemrnt . 

oi>s.  78.    ;!'•  de  Ciniseili),  2  séances  à  11  joufî»  d'intervalle:  T*  séance,  piW- à  ^Avrv 
30  éléments  avec  raii  saléf\  2  ai^'uilles  d'acier,  courant  continu,  32  minutes,  uIa.^«  ^*= 
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soprrficicUes;  2*  léance,  pile  de  VoUaslon,  10  éléments  en  2  séries,  4  aiguilles  recouvertes 
de  vernis,  courant  changé  sur  les  aiguilles,  durée  50  minutes,  progrès  du  mal;  mort  par 
rupture  de  l'anévrysme  interne  4  mois  et  demi  après  [Cixiselli,  Gaz,  tned.  di  Milano,  1847, 
n*  2,  et  Mém,  de  1870,  p.  294). 

Otîs.  79.  3  séances,  appareil  d'induction,  4  aiguilles,  courant  positif  sur  les  aiguilles, 
progrès  du  mal,  suicide  par  plaie  pénétrante  de  la  tumeur  (Zoeeader,  Si-Petertb.  med,  Zeit- 
•ckrifl.  1860,  Bd.  XVI,  p.  55). 

Ot4.  80.  Ouvrier  de  Charrière,  1  séance  avec  la  machine  de  Breton,  2  aiguilles  en  rap- 
port avec  les  2  pôles,  amélioration  temporaire,  mort  subite  15  jojrs  après  (Piédagncl  cité 
par  DoiARon-BKAOïicTx,  liuU.  de  thér.,  1877,  t.  XCIll,  p.  4). 

Ohs.  81.  Plus  de  11  séances,  appareil  d'induction,  2  à  4  aiguilles,  courant  posilir,  10  mi- 
nutes, mort  par  rupture  interne  5  mois  après  le  début  du  traitement  [Zoekaueh,  loc.  cit., 
p  43Î. 

Obs.  82.  11  séances,  pile  à  colonnes,  5  à  6  aiguilles  d'acier,  courant  positir,  10  à  20  mi- 
nutes, amélioration  passagère,  mort  2  mois  et  demi  après  le  début  du  traitement  par  rupture 
interne  IZmiader,  loc.  cit.,  p.  40). 

Obs.  85.  I  séance,  pile  de  Vollaston  de  6  à  28  éh^ments,  8  aiguilles  d*acier,  courant  po- 
sitif,  15   minutes,    eschare,  mort   {lar  hcmorrhagie   secondaire  à  la  chute  de  Teschai-e 

(ZOCKAUEB,  /</.]. 

Obs.  84.  Tumeur  externe,  hémorrhagie  avant  le  traitement,  2  séances  à  24  heures  d'in- 
tervalle, pile  de  Bunsen,  4  éléments.  2  aiguilles  d'acier,  courant  continu  pendant  45  minutes, 
changé,  85  minutes,  en  tout  110  minutes,  battements  plus  faibles,  mort  par  rupture  du  sac 
7  jours  «près  la  dernière  séance  (Dcnow.  Edinburgh  Med.  Joum.,  186C,  t.  IX,  2*  part., 
p.  9î20). 

Obs.  85.  2  séances  à  20  jours  d'intervalle,  colonne  de  50  éléments  avec  eau  salée,  6  ai- 
guilles en  acier,  durée  4.^  et  25  minutes,  courte  amélioration  après  la  première  séance, 
progrés  du  mal  après  la  deuxième,  augmentation  de  Tanévrysme  interne,  compression  thora- 
cique,  mort  d'asphyxie  2  mois  après  la  dernière  séance  [Bouch,  de  Lausanne,  Bull,  Soc.  med. 
et  la  Smiêse  romande,  18C9,  in  Ciniselli,  p.  525). 

Obs.  86.  1  st'ance,  même  procédé,  4  aiguilles,  amélioration,  puis  progrès  du  mal,  mort 
fmr  hémorrhagie  externe  52  jours  après  (De  Cristoforis,  in  Ciniselli,  p.  550). 

Obs.  87.  1  séance,  mêmes  détails,  progrès  du  mal,  mort  par  rupture  interne  5  jours  après 
{0%uKku,  Mém.  de  1870,  p.  555). 

Obs.  88.  Bccidive  de  Tobs.  1.  1  séance  20  mois  après  la  première,  pile  de  Ciniselli, 
$4  éléments,  5  ai^uiilles  isolées  par  le  courant  positif,  durée  50  minutes,  eschares  superfi- 
cielles, durcissement  de  la  tumeur,  après  augmentation  subite,  puis  distension  du  sac, 
iplMcèle,  rupture  externe,  mort  4*2  joui^  après  l'opération  (Ciniselli,  loc.  cit.,  p.  554). 

Obs.  99.  4  séances  à  quelques  jours  d'intervalle,  pile  de  Bunsen,  1  à  2  éléments;  pre- 
nière  séance,  1  aiguille  en  acier  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  ;  les  autres  séances,  i  aigtiilles, 
escbsre,  réaction  générale  et  locale  phlegmoneuse,  mort  par  hémorrhagie  externe  à  la  ch  ite 
des  eschares  (liAzircHELii  et  Porta,  Gaz.  med.  ital.  lomb.,  1870,  n*  44,  in  Ciniselli,  p.  565). 

()bs,  90.  1  séance,  procédé  de  Ciniselli,  mort  par  suffocation  10  Jours  après  (Cixiselli  , 
in  Gérard.,  o*  20). 

Obs.  91.  7  séances  du  22  octobre  au  li  décembre,  pile  de  Stôhrer,  4  à  8  éléments, 
I  aiguille  positive  dans  6  séances,  2  aiguilles  avec  les  2  pôles  à  la  4*  séance,  hémorrhagie, 
mort  par  nipture  externe  (Mac  Call  Axder<«ox,  Ihe  lugncet,  1874.  1. 1,  p.  825). 

Obs.  92.  5  séances  à  5  jours  d'inter>allc,  pile  de  Koveaux,  5,  Set  11  éléments,  1  aiguille 
noiée  positive,  2  &  la  5*,  courant  continu  une  demi-heure,  augmentation  de  la  tumeur  après 
les  deux  dernières  séances,  rupture  interne  du  sac  11  jours  après  la  dernière  (C.  Bastiaw, 
Brii,  Med.  Joum.,  nov.  1875,  t.  XI,  p.  594,  025). 

Obs.  95.  9  séances  à  6  et  8  jours  d  intervalle,  pile  de  Foveaux  5  à  50  éléments,  1  aiguille 
isolée  positive  à  toutes  les  séances,  sauf  à  la  cinquième  où  on  employa  2  aiguilles  en  rapport 
tvec  les  2  pûtes,  hémorrhagie  cette  fois  par  les  piqOres,  amélioration  après  les  premières 
séances,  inflammation  du  sac  après  les  5  dernières,  rupture  externe  du  src  (Halfb  et  Smith, 
JU.  TimeM  et  Gai.,  1K74,  t.  I,  p.  07). 

Ubs.  94.  Menace  de  rupture,  1  séance,  2  pôles  dans  la  tumeur,  rupture  externe  du  sac 
psr  un  des  trous  d'aiguille  (Altials  et  Holmes,  in  Althaus,  loc.  cit.,  p.  049). 

Obs.  95.  2  séances  à  10  jours  d'intervalle,  pile  de  Smee-Foveaux,  20  à  29  éléments,  2  jours 
sptés  la  première  séance  rupture  dans  la  plèvre,  puis  am'Iioration;  après  la  deuxième,  in- 
iammation,  gangrène,  mort  par  rupture  interne  14  jours  apn*^  (BEcietRixcca,  the  iMncet, 
1875,  t.  XI,  p.  550). 

Obs.  96.  1  séance,  pile  commune,  5  aiguilles,  courant  changé  sur  les  aiguilles,  amélio- 
lalion  courte,  mort  2  mois  après  (Frjlmollxi,  uiorn.  venet.  di  êcienze^med,  Dec.  1876,  in 
Wsird.,  n*41). 
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01)8.  97.  3  séances,  pile  de  Foreaux,  5-8  déments  pour  les  2  premières,  25  pour  la  S*, 
2  à  3  aiguilles  positives,  pas  de  résultat  après  les  S  premières,  augmenlalkm  de  la  UuMar 
après  la  3*.  Entre  la  2^  et  la  3*  on  fit  une  séance  sans  aiguilles,  les  2  électrodes  êleiit  tenu- 
nées  par  des  éponges  appliquées  sur  la  paroi  du  sac;  bien  que  la  séance  précédente  ait  ai 
lieu  0  jours  auparavant,  il  y  eut  une  liémoiThagie  par  les  piqûres.  Mort  par  rupiare  diM  le 
pêiicarde  10  jours  après  la  dernière  séance  (Simpsox,  Brit.  Med,  Joum.,  1877,  t.  Il,  p.  49-. 

Obs.  98.  6  séances  en  2  mois,  de  20  à  30  minutes  chaque,  pile  de  Volta,  52  disques,  plu- 
sieurs ciguilles,  mort  par  rupture  du  sac  interne  dans  la  ti'achée  (Veaiaoi!!!,  /I  jfaryefi, 

1878,  p.  702). 

Obs.  99.  Menace  de  rupture,  1  séance,  pile  à  courant  continu,  2  aiguilles  en  rapport  stic 
les  2  pôles,  mort  la  2*  nuit  par  hémorrhagie  externe  venant  du  point  gangreneux  (Dciuf. 
BriL  Med,  Journ.,  5  avril  1879,  p.  710). 

Obs.  100.  Menace  de  rupture  comme  dans  le  cas  précédent;  1  séance,  abcès  des  parm 
de  l'anôvrysme,  rupture  21  jours  après  (Duscaîi,  eod.  loc  ). 

Obs  101.  Tumeur  externe  volumineuse  à  marche  progressive.  9  séances  i  15  jours  d'»> 
tervalle,  amélioration  après  chaque  séance,  mort  5  jours  après  la  dernière,  rupture  da»  U 
plùvre  (DcNCAx,  eod.  loc.). 

Obs.  102.  3  séances,  amélioration  légère  après  chacune,  mort  par  compression  intn- 
thoracique  (là,). 

Obs.  103.  3  séances  à  15  jours  d'intervalle,  pile  de  Gaiffe,  2  aiguilles,  pôles  positifft 
né'^atif  alternés,  5  minutes,  diminution  considérable  de  la  tumeur,  mort  par  rupCuie,  nt» 
vrysme  faux  consécutif  (DujARDiif-BEAUNETz,  in  thèse  de  Rotm,  1880,  p.  85). 

i)bs.  lOi.    5  séances  à  28  jours  d'intervalle,  peu  de  résultats  après  les  2  premiérei;  après 
la  dernière,  résultat  satisfaisant  d'abord,  puis  tibcès  et  augmentation  de  U  tumeur,  mort,  ti^w 
maines  après  la  dernière  opération,  de  rupture  sous-cutanée  du  sac  (GiuisirEft  et  4«icMff* 
iiiaigow  Med.  Journ.,  sept.  1879,  p.  226). 

Obs.  105.  11  séances,  7  à  intervalle  de  8  à  10  jours,  1  aiguille  négative  non  vernie,  diree 
une  demi-heui'e,  amélioration  après  les  premières  séances,  puis  augmentation.  3s«asoes 
avec  une  aiguille  positive,  puis  une  avec  les  deux  aiguilles,  amincissement  de  Is  paroi.  oHtt 
par  rupture  interne  3  semaines  après  la  dernière  séance  (Forus,  Brit,  Med.  Jomrm,^  5  ami 

1879,  p.  512). 

Obs.  100.  1  séance,  pile  de  Léclanché,  15  couples,  2  aiguilles,  duK^  I  heure,  iflâanuu»- 
tion  autotu*  de  l'anévrysme,  mort  au  4'  jour,  rupture  dans  la  trachée,  ranévrysmé  s'avait  pa» 
de  sac  (David  Dbimhoxd,  Ihe  Lancet,  9  août  1879,  t.  II,  p.  193). 

Obs.  107.  Même  sujet  que  Tobs.  28,  récidive  au  bout  de  17  mots,  nouvelle  séance  t  im 
.-il>rè>  In  première,  aggravation;  2*séance21  jours  après,  aggravation,  douleur,  toux.  dpfo^. 
.uipiiciUalion  de  la  tumeur,  mort  par  rupture  inlra-thoracique  2  mois  après  la  dernier; 
st-ancc  (Hdbkksi.  loc.  cit.). 

Obs.  10^.  Dyspnée  et  douleurs  intokVables,  3  séances  à  4  et  19  jours  d'intervalle,  puf 
de  (iaitîe,  i  ai^Miillei?  vernies,  la  2'  non  vernie,  le  5*  courant  changé  sur  les  ai^uillts.  :!  f-  - 
nutes  sur  cba<|ue;  apn*s  la  2'  s<''ance  syncope  le  5*  jour,  puis  hémiplégie,  diminutiofl  :«* 
douleurs  pendant  15  jours:  après  la  T» .  épanclierncnt  sanguin  sou<-cutané  considèiab  ^.  irac- 
moins  diminution  nouvelle  des  douleurs  ;  mort.  13  jours  après  la  dernière  sés^tce.  d*inana.<« 
I»rol(>ngée,  oesophage  comprimé  par  In  tumeur,  rien  au  cœur  ni  dans  le  cerveau  iHawo^: 
IIkxrot.  Cnion  méd.  du  Sord-Eft,  mars  18M0,  p.  67). 

C.  Ca»  douteux. 

(»bs.  109.  2  séances  i  15  jours  d'intervalle,  pile  de  Stôhrer,  8  à  10  éléroenU.  5  alfulU^. 
pôle  )»ositif,  40  minutes,  amélioration  des  douleurs,  augmentation  de  la  tuin^vr  tprr>  j 
2'  séance,  résultai  inconnu,  le  malade  ayant  quitté  l'iièpital  3  semaines  après  IIosav»,  K^^'^ 
Med.  Journ.,  1870,  t.  XCV,  p.  579j. 

Obs.  110.  1  séance,  pile  de  («aiffe,  2  aiguilles,  les  2  pôles,  2  minutes  sur  chaque.  9<3nU- 
genient  marqué,  cessation  de  l'électro-puncture  à  cause  de  l'état  du  cœur  et  de  Is  leuàâxt 
aux  syncopes  (Dijakim^-Dkaimctz.  thèse  de  Hobin,  p.  119). 

Ri'êultat  nul. 

Obs.  111.  Séance,  pile  modifiée  par  l'opérateur,  3  aiguilles,  coumnt  efaan^  ê.r  >^ 
aiguilles,  aucun  etfet,  mort  un  mois  après,  par  rupture  de  l'anévrysme  interne  i1aoba«£U' 
Giorn.  med-  mil.  (Vchard.,  n' 30). 

iMi  de  nature  douteuie. 

Obs.   112,  11-3,  114.    Simplement  mentionnés  par  Snfto»,  qui  cite  les  msladei 
améliorés  [Brit.  Med.  Journ.,  1877,  t.  I,  p.  2(K)  . 


A.^iVIITtML!«   DE  l'aOKTF.    ABDOMIMALE  ET  a'Al'TRF.S    VAI«(<(CAl'X. 

Obs.  115.    4  séances,  30  mans,   6  avril,  4  mai,  22  juin  1871,  mort  le  28  Juillet,  aB^f*" 
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tion  de  TëUt  frénéraU  mort  d'épuisement  (Ketbs,  NennYork  med,  Joum,^  déc.  1871,  dté 
par  BowDiTco,  Boêton  med.  Journ.,  1876,  t.  XCIV,  p.  163). 

Obs.  116.  Anévrysme  abdominal,  probablement  du  tronc  cœliaque,  2  aiguilles  isolées, 
pôle  positif.  12-8  éléments  Bunsen,  30  minutes,  douleurs  vives.  On  coupa  les  aiguilles  près 
delà  peau  et  on  les  laissa  23  beures  en  place;  rougeur  «de  la  peau  autour;  le  lendemain 
induration  de  l'anévrysme  et  diminution  des  battements,  pas  de  renseignements  ultérieurs 
(AstTiB,  the  Lancet,  1874,  t.  Il,  p.  98). 

Obs.  117.  AnéTrysme  du  tronc  cœliaque,  procédé  Ciniselli,  3  aiguilles,  séance  sous  le 
chloroforme,  mort  par  rupture  du  sac  une  beure  et  demie  après  le  commencement,  trois 
quarts  d'heure  après  la  un  de  la  séance  (Dell'  Acqoa,  Gaz.  med.  ital,  lomb.^  1870,  et  Can-- 
MiaiCt  Jahrmbericht ,  1870.  t.  Il,  p.  100). 

Obs.  118.  Anévrysme  énorme  du  tronc  brachio-céphalique,  4  séances,  pile  de  GaiOe, 
deux  aiguilles  d'acier,  pèle  positif,  cinq  minutes  sur  chaque  aiguille,  à  deux  reprises,  ces- 
sation des  douleurs,  amélioration  très-notable  (Dojardik-Bbadhetz,  tableau,  n*  7). 

Obs.  119.  Cas  analogue,  4  séances,  même;  procédé,  huit  minutp^  à  deux  reprises  sur 
chaque  aiguille,  la  tumeur  a  diminué,  est  plus  dure,  la  malade  a  quitté  l'hèpital  (Moctabd- 
MARtn,  in  Thèse  de  Robik,  1880,  p.  67). 

Oba.  120.  Cas  analogue,  4  séances,  même  procédé,  cinq  minutes  sur  chaque  aiguille, 
modifications  trè»-appréciables  dans  la  tumeur,  qui  devient  plus  consistante  et  diminue  de 
Tolume,  augmentation  après  la  dernière  séance,  mort  par  rupture  dans  la  trachée  (Dojaudin- 
nKAcnn,  in  Thèse  de  Robii*,  p.  117). 

Obs.  1.1  •  Anévrysme  de  Vinnominéo,  3  séances,  mort  des  progrès  du  mal,  mais  la 
marche  fut  certainement  arrêtée  après  chaque  intervention  (Duxcax  et  Balunttne,  Bnl.  Med, 
Jourm.,  1870,  t.  I,  p.  520,  col.  1). 

Ob«.  122.  Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  amélioration  temporaire  antérieure 
par  la  galvano-punctuie;  après  la  récidive,  on  fit  7  séances  en  six  mois,  avec  quatre  aiguilles 
d'abord,  puis  avec  six  ;  séances  de  cinquante  minutes  en  augmentant  progressivement  Tin- 
tensitê  du  courant;  diminution  d'un  tiers  (Martixo,  Ann.  univertalidi  med.j  1877,  t.  CCXL, 
p.  Wi). 

Obs.  123.  Anévrysme  de  Tinnominée,  avec  anévrysme  abdominal.  Le  premier  fut  soumis 
i  réleciro-puncture  ;  le  malade  fut  soulagé  et  on  trouva  des  caillots  dans  le  sac  à  l'autopsie 
(Rowarsoïc,  Brit.  Med.  Joum.,  1879,  t.  I,  p.  512). 

Obs.  124.  Anéirv-sme  de  la  sous-claviëre,  4  séances,  une  aiguille  positive  dans  la  tumeur, 
électrode  négative  sur  la  poitrine,  courant  continu  pendant  un  quart  d'heure,  deuxième  et 
troisième  séances  à  sept  et  onze  jours  d'intervalle,  la  tumeur  durcit,  mais  augmenta.  Nou- 
velle séance  quatorze  jours  après,  lorte  hémorrbagie,  puis  une  seconde  trois  jours  après, 
mort  par  rupture  par  les  trous  d'aiguille  (Saho»,  Sew-York  med.  Bec.,  1*'  sept.  18(>9,  et 
CamMlaUê  Jakresb.,  iWd,  v.  II,  p.  318). 

Obs.  125.  Id.  d'origine  trauniatique,  de  petit  volume,  4  séancef  :  1'*  s.,  deux  aiguilles 
d'acier  isolées,  en  communication  avec  les  deux  pôles,  pile  de  >Veiss,  5  éléments,  trois  quarts 
d*beiire,  pas  de  résultat;  2*  s.,  dix  jours  après,  une  aiguille  de  platine,  positive,  une  d'acier, 
oègatÎTe,  10-15  éléments,  douleur  intense  pendant,  durée  deux  heures  un  quart,  écoulement 
desao^en  enlevant  les  aiguill*^,  amélioration  des  douleurs;  3*  s.,  trois  quarts  d'heure, 
vingt  jours  après,  3  aiguilles  négatives,  éponge  au  pôle  positif,  amélioration  pendant  deux 
iDOib,  puis  récidive  par  frayeur  violente  ;  4*  s.  comme  la  2*,  mais  diloroiorme,  disparition 
des  dooleurs,  diminution  et  induration  de  la  tumeur,  amélioration  constatée  trois  mois 
après  (Fbrgosso!!  Me  Giu,  the  Lancel,  4  juillet  187  i,  p.  9). 

Oba.  126.  Id.  Cas  intéressant  par  ce  f«it  qu'après  la  mort  on  trouva  la  carotide  de 
l'autre  côté  oblitérée  par  le  caillot  (CLirroar  ÂLaurr,  cité  par  Dixcax,  Bril.  .Med.  Journal, 
me,  1. 1.  p.  620,  col.  2). 

Obs.  127.  Anévrysme  de  la  fémorale  de  cause  traumatique,  quatre  séances  saas  succès, 
auicroentation  de  la  tumeui ,  ligature  de  l'iliaque  eiteme,  suppuration  du  sac,  mort  qua- 
rante-quatre jours  après  l'opération  (Lecahre  neveu,  Association  françaiêe  pour  r avancé- 
WÊtmi  des  sciences.  Congrès  du  Havre,  1877,  p.  800;. 

Ob<.  128.  Anévrysme  de  la  région  latérale  droite  du  cou,  deux  séances,  pas  de  résultat 
;Gi:iio  Bi.M,  Vlmpariiale,  1817,  n*  9). 
Obs.  129.  Anévrysme  de  la  poplitée,  une  séance,  résultat  satisfaisant  (/</.). 
Obs.  130.  Anévrysme  traumatique  de  la  cubitale,  deux  aiguilles  en  rapport  avec  le  pôle 
négatif,  séance  de  dix  minutes,  hémorrbagie  eu  ôtant  les  aiguil.es  ;  le  lendemain,  rupture  du 
sac,  ligature  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous,  guérison(Pici,  in  Althaus,  A  Treatise  •« 
Médical  Etectriciiy,  3*  èdit.,  p.  649). 

Nous  recommandons  en  outre  la  lecture  des  travaux  suivants  : 

AsMaso!!  (Mac  Call).  Case  of  .Aneurism  of  the  Arch  ofAorla  treated  by  Galnmthpmiù 
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{the  Lancel,  1815,  1. 1,  p.  201  ).  —  De  i»tnt.  Clin.  Lecture  on  fwo  <M9e$  of  Aneuritm  ofikt  Arrk 
ofihe  Aorta  treatedlnj  Galvano-puncture  (theLanccl,  1874,  t.  I,  p.  825  el  805).  —  E^aai. 
Revue  critique  sur  le  traitement  des  anévrysmet  de  l'aorte  {Bull.  gin.  de  tkér  .  tl!i7K, 
t.  XCY,  p.  110  et  suiv.).  — Bastiv^i,  Cliariton.  C/infca/ /^r/ur^  on  a  Cam  of  Amemrymn 
of  the  Arch  of  Aorta  treated  by  Galvano-puncture  (Hrit,  Med.  Joum,^  22-i0  noT.  1S73^ 
p.  594,  023).  —  Beck  Marcus.  On  a  Case  of  Anetmjtm  of  the  descending  Aoriti  trtmUd  kg 
Gati'ano-puncture  {the  Lancet,  18  oct.  1873,  p.  550).  —  lioixET.  Rapport  sur  le  Irmiitmemi 
des  anévrysmes  par  la  galvuno-puncture.  In  Mém.  Soc,  de  chir.,  Paris,  18W,  t.  III.  p.  74. 

—  I.  UowoicH    FAectrolyêiê  in  Thoracic  Aneurism  [Boston  Med,  Jour  ,  1878,  t.  XCI¥»  p.  57;. 

—  Broca.  Vêt  anévrygmcM  et  de  leur  traitement.  Paris,  1850,  p.  299.  —  TraiU  de»  immemn, 
t.  I",  p.  470.  1800.  —  HicgooT.  Anévrysme  de  l'aorte  traité  arec  guccèê  pnr  r^IccfrWyv 
(Bull.  Acad.  de  méd.,  1879,  p.  55,  et  thèse  de  Hobiîi,  p.  77).  —  CAitTen.  Aneuriam  ofTkormek 
Aorta  treated  hy  Ergotine  Injections  and  Galvano-puncture  (the  Lancel,  1«7H,  l.  II,  p.  70|\ 

—  CiMSELLi.  Aneurisma  poplitea  trattato  colla  corrente  elettrica  (Gas.  med.  di  Mitamo^  t8M. 
p.  55,  100  et  207).  —   Sulla  eleflro-puntttra  nella  cura  drgli  aneurismi.  (>>nsideruiov 
pratichc  (/rf.,  1847,  n*  2,  p.  9).  —  Due  otserrazioni  di  aneurismi  curati  dall  Do4i.  lUm»f  e 
considerazionipratichedd.f  1850,  n**44).  —  Sullaelettro-puntura  nella  cura  Hegli  amemrùmi 
Gremona,  1850.  —  Nuovo  apparato  elettromotore  ad  un  solo  liquida  ed  a  correcte  eoUeM*^ 
{Gaz.  di  Cremona^  15  mai  1H<(8).  —  liettificazione  di  alcuni  tcritti  riguardanti  ropmeemlo: 
Studii  rd  osservazioni  sulla  elettro-puntura  nella  cura  degU  aneurismi  {Gaz.  imrd,  itsl 
lomb.,  1859).  —  De  Vélectro-puncture  dans  le  traitement  des  varices  et  des  anérr^mses,  ]tst 
Ganbcri^i  et  ToRBi.  —  llectipcation  de  CiniselU  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1859,  p    7©2  et  832 .  — 
Anétrisme  de  t aorte  ascendante  traité  pnr  la  galvano-puncture  [Bull.  Soc.  de  ckir.,  1A0. 
p.  359).  —  Sugli  aneurismi  dcll'  aorta  toracica  flnora  traita ti  colla  eletln^putstura  tAns. 
unir,  di  m^.,   1870,    t.  CCXIV,  p.  292).  —  Sopra   alcuni  aneurismi  deif  aorta  tttrsrtrs 
osservali  dojw    il  1870  {Galvani.  Bologna,  janvier  1875).  —  Aneurisma  delt  arco  deW 
aorta  trattato  colla  galvano-puntura  dal  Dott.  M.  OâLL  Akderso!!  {Galvani.  RokMma.  jfn! 
1875).  —  Dimo*trazione  di  alcuni  coaguli  eleltrici  trot^i  in  aneurismi  trattati  coltm  gelf- 
no-ago-pufitura  e  presentazione  deirefaliri  pezii  paiologici.  Cremona,  187G.  —  Smr  letret- 
tement  des  anévrysmes  de  l'aorte  par   la  galvano-puncture  {Bull.  gén.  de  thér  ,  !W)  wp/Lx 
1877,  t.  XCllI,  p.  177).  —  Ci.AVEL.  De  l'électro-puncture.  Thèse  de  Paris,  1837,  nMKÏ  - 
De  CiiisToi-unis.  l/ago-elettropuntura   negh  aneurismi  delV  aorta  { Hendiconto  dell  M.  i»^. 
lomb.,    sér.  11,   vol.  111,  fasc.  14  et  15).  —  DijARDix-BEAniETi.  Sole  sur  un  cas  ttmMévn^wtt 
de  la  crosse  de  l'aorte  traité  par  Vélectro-puncture  {Bull,  de  thér.,  1877,  t.  XCllf.  p.  !•. 

—  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  V myrte  par  Vélectro-puncture  {Congrès  de  /'.4m.  /"«»• . 
pour  Varaucement  des  sciences,  session  de  Paris  1878,  p.  928).  —  Leçons  de  climiçme  tkera- 
peutigur  :  Du  traitement  des  nnéiTyswcs,  1"  édil. ,  p.  17tt,  2* édit.,  p.  180. —  Dox  as  < JoHd  H 
OntheGalvano-punclure  of  Aneurtsm.  \Kiliubuigh  Med.  Joum.,  1800,  t.  XI,  2*  part.,  p.  W. 

—  On  the  Treatment  of  Aneurism    tnj  Klectrolysis,  ttith  an  Account  of  an  Inir^ti^i^^ 
into  the  Action  of  Galrantsm    on    Itiood    and    on    AUniminous    Fluids,     hy    T(i'>iii9<    R 
Frafier  (/</.,  18(»7,    l.   XIII,    première  i>art.,  p.   101».  —  [jectures  on   Electrttly»i*     ttru 
Med.  Journ..    187r».  t.   I,  p.  010  et  715).  —  Discussion  on  Treatment  of  Internat   .Un- 
rism  {Id..  1879.  t.    I,    p.  510).   —  Kischkk.    Ein    Fntl  von   Aortaneurygma ,   Itehandelt  mv 
der  Gnlvanopunctur  nach  Cinisefli  ilterl.  kl  in.    M'oc/i  ,  1875,  |».  (MI7  ot  023).    —  L*fâ**i. 
Traitement  des  nnévrynmes  par   Véfec/ro-punrturc  (Tliôx.*  dr  Pari*.    1851,  n*  22l*i.  —  li«- 
COI.N.  Case  of  Aneurysm  of  the  Arch  of  the  A<,rta   treated  hy  Electrolysis  (Srw-)"rk  M'J 
/ter. ,25   mai    Is75  (non   consulli'i.  —  Machiavelli.  ShIV  eletln^-ago-puntura    aftptwts  a 
mezzti  curntiro  degU  aneurismi  delC  aorta  toracica  [Gnz.  med.  ital.  lomb.,  1x7.*».  n  •  ti.  1* 
et  20  . —  Mnc.r.   (Achille.)  De  Vnpplivation  de  la  galvano-puncture  au  traitement  dcM  atn- 
vry»m*'it  (Thèî»r  «!<•  Paris,  1K5t,  \\*  25.'/.  —  Otto?«i.  Slorie  di  Ire  aneurijttni  drlf  aorl,t  '<r«- 
cica  curati  ccUa  gnlvano-figo-punctura  îAnn.    univ.  di  med.,   187H,   t.    CCILV.  p.  i4i  . — 
PÉTaroii."<.  Sur  une  nouvelle  méhotte  pour  guérir  certains  anérry«mes  sont  o^>ératf*m  «j»- 
glante  à  I  aide  de  la  galvano-puncture  (Gaz.  méd.  de  Pari*,  1M0.  p.  730).  —   Rom^    Ij- 
rcn!- \ristiilei.    De  Vc'lcctro-puncture   dans  ta  cure  des  anévrynpnes  intra-ikoractifmr*.  etm.' 
expérimentale  et  clinique  (Thèse  de  doctorat,  l'ari>.  I8S0,  n*2IOi.  --  It«»c«TMki    t'ie*t' ■■■■Uj 
leliie  fur  hlediciner .  Ilerliii,  lH(i'2,  p.  177.  •-  Roi  x  (Copst.mt).  Du   tiaitemrnt  *<r»  un- '-^t- 

•me-f  par  la  galvano-puncture    Thi''î«e  de  Paris.  18 i8.  n«  IGKi.  —  SEir«riir.  Hrrur  #«»•  Ir  f-.'  • 
tement  des  anéiTy«mcs  \l\ev.den  McienccM  méd.  Paris,  18"9,  t.  XIII.  p.  7i4«. —  Stu^ii^   l rt^' 
Galvanopunklur  bei  Varices  und  Aneurynmen  [Zritnrhr.  f.  Ges'els*  kaft  drr  .A<nte  xu  H< 
1855,  t    I,  p    312).  — Stkambio.  Voir  art.  Ax^.viiT«»Mf.  du  Dictionnaire.  —  TEifMcn.  /ir  In  «.'«■ 
théra/H-ii/ique  flex  courants  continus  (Thèse  d'a^'n'-j: .  en  m«v|.,  pjris,  1X78,  p.  119  .  -    «*'■■ 
KACER.  Arta  Inst.  clin,  imp.  med.  chir.  Acad.,  1845-^40  t//w/.  murb.,  u*   221  .  —  l'i   ■€«  | 

GalvanoplaHische  Behandlung  der  Aorten-aneuryumen  (Sl-Petersb.    sned.   Zritsckf  .  \^'  I 

l.  XVI,  p.  29).  L  H.  r,TiT.  { 
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<2AHA  (J.-P.).  Médecin  françi^s,  né  à  Rombas  (Moselle),  se  fit  recevoir 
docteur  on  médecine  à  Montpellier  le  51  août  18i4;  sur  sa  thèse,  il  se  donne 
le*  titres  de  membre  de  la  Légion  d'honneur  et  de  chirurj^ien  principal  aux 
armées.  En  1816,  il  fut  ap[)elé  par  le  gouvernement  de  la  Restauration  à  diriger 
Tundes  hôpitaux  militaires  d'instruction  qui  venaient  d*être  fondés,  et  en  182^2 
il  étiit  chirurgien  enclierderiiôpital  militaire  de  Strasbourg  ;  de  là  il  passa  avec 
les  mêmes  fonctions  au  Yal-dc-Grâce,  où  il  fut  nommé  premier  professeur  à 
l'hôpital  militaire  d'instruction.  Il  obtint  sa  retraite  en  1856  et  continua  à 
habiter  Paris  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1861.  Gama  était  grand-croix  de  Tordre 
de  Gustave  Wasa,  de  Suède  (1856).  c  Ses  écrits,  dit  Laveran,  ont  éclairé  la 
pratique  et  fondé  Tbistoire  de  la  médecine  militaire  en  France  ;  il  a  été  le  promo- 
teur des  défenseurs  heureux  des  droits  de  la  médecine  militaire.  »  Nous  connais- 
sons de  loi  : 

1.  De  la  dilatation  det  plaies  tVarmrt  à  fru  et  de  V  extract  ion  det  corjut  étrangère  guellex 
peuvent  comtenir^  comidérees  dan$  la  nécestité  de  fe$  pratiquer  sur  le  champ  de  bataille. 
Tbése  de  Montpellier,  1814,  in-4*.  —  IL  Di»c.  pron.  à  Vhôpit.  milit.  d'initntction  de  Strai- 
bomr^,  le  12  nov,  im%  etc.  Strasbourg,  18'>3,  in-8«.  —  III.  Traité  des  plaies  de  tête  et  de 
Cemeéphalite,  principalement  de  celle  qui  leur  eut  consécutive.  Paris,  IS-'O,  in-8*;  2^  êdil., 
ibM.,  1836,  \n-%*.  —  IV.  Obserr.  relative  à  un  anérrysme  de  la  crurale.  In  Mém.  de  méd., 
L  XVlll,  p.  209.  Extr.  dans  Bull.  se.  viM.,  t.  Yllh  p.  574,  18t26.  —  V.  Esquisse  historique 
dm  service  de  santé  militaire  en  général  et  spécialement  du  service  chirurgical  depuis  Vêta- 
kUê9ement  des  hôpitaux  militaires  en  France.  Paris,  1842,  in-8».  —  VI.  Proposition  d'un 
prpjei  de  loi  pour  la  création  :  1*  d'un  directoire  des  hôpitaux  militaires  avec  ses  divisions 
H  dépendances  ;  2*  d*un  nouveau  corps  de  médecins  milit.  Paris,  1846,  in-8*.  —  VII.  Mém. 
jssâiifiratif  du  décret  du  3  mat  1848,  réorganisant  le  service  de  santé,  etc.  Paris,  1848,in-8v 
—  TIII.  Du  décret  du  3  mai  1S48  qui  réorganise,  etc.  Paris,  1849.  in-8*.  —  IX.  De  Futilité 
éev  citernes  dans  les  établissements  militaires  ou  civils  et  les  maisons  particulières.  Paris. 
IS56,  in-8*;  2*  édit.,  ibid..  1858,  in-8*.  —  X.  Esquisse  historique  de  (iutenberg.  Paris,  1857, 
iB-8*.  —  XI.  Uttre  sur  te  service  de  santé  militaire.  Paris,  1858,  in-8*.  —  XII.  Seconde 
Uitre  sur  le  service  de  santé  militaire.  Paris,  18rtO,  in-8*.  —  XIll.  Plusieurs  méin.  dans  l«* 
llrr.  de  wtém.  de  méd.  milit.  L.  Ih. 

4aJtMAR»K  (Eaix  )ii:«kralrs  de).  Athermales^  sulfatées  calciques  faibles, 
tmifureuses  moyennes.  Dans  le  déparlement  des  Landes,  dans  Tarrondissement 
de  Dnx  et  à  seize  kilomètres  de  cette  ville,  à  un  kilomètre  du  bourg  de  (la- 
marde,  émer«.'ent  les  deux  sources  des  Deux^Lonis  et  de  la  Reille,  Leur  eau 
claire,  transparente  et  limpide,  a  une  odeur  sulfureuse  prononcée,  une  saveur 
ùide  et  hépati(]ue,  une  tenjpéralure  de  l>  centigi^ade  (source  des  Deux-Louis)  et 
de  IC*  centigrade  (source  de  la  Heille).  L*eau  de  Gamarde  dépose,  dans  le  ruis- 
»au  qui  la  conduit,  une  matière  glaireuse,  qui  est  probablement  de  la  barégine. 
M.  Salaignac  a  fait  en  1850  leur  analyse  chimi(|ue  qui  a  donné  pour  100(1 
grammes  d*eau  les  principes  suivants  : 

ClUorure  de  »4>dium 0,700 

—         iiiai:né&iuiii O.llfiH 

Carinmato  de  cliaui 0,228 

—         magnésie n.Oii 

Sulfate  d«>  (baux 0,1*26 

.^rid**  «ilicique 0,012 

Naliôre  végétale O.Oll 

);i*aM4>  réMneus^ 0,U10 

Total  des  iiATiitRKt  met 1,2U0 

Gai  acide  «ulliydrique 0"M6R 

^        cariwoique.  ..• 0"',IOU 
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L*eau  de  la  source  des  Deux-Louis  est  seule  employa  en  boisson  et  en  baiu<. 
Elle  est  ingérée  à  la  dose  d*un  à  quatre  verres  par  jour,  le  matin  à  jeun,  un  vem 
de  demi-heure  en  demi-heure.  La  même  quantité  d*eau  est  bue  ordiiuiremeiM 
avant  le  diner. 

L'établissement  de  Gnmarde  se  compose  de  six  baignoires  où  1*00  élève  Teii  ï 
la  température  du  bain  par  un  chaufTage  artiûciel.  La  durée  des  bains  nrie 
d'une  demi-heure  à  une  heure. 

Action  thérapeutique.  Les  sources  et  rétablissement  de  la  Gamarde  ne  sont 
fréquentais  que  par  les  habitants  du  pays  qui  viennent  boire  ces  taux  et  s'y  biî- 
<;ncr  pour  soulager  ou  guérir  leurs  affections  des  voies  respiratoires,  digeslives. 
<;énito-urinaircs  ou  cutanées,  qui  reconnaissent  pour  cause  un  vice  heqiéCîqvf 
auquel  conviennent  les  eaux  sulfureuses.  M.  le  docteur  Batbédat,  méd^rm- 
inspecteur  de  cette  station,  signale  encore  de  nombreux  cas  de  guérison  de  fi^«i>> 
intermittentes  de  date  récente  par  le  ti-aitement  hydrominéral  sulfureui  é*^ 
Gamarde. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte  l'eau  de  la  souix^e  des  Deux-Louis  de  Gamarde  au  grand  établies'- 
ment  thermal  de  Dax  pour  les  malades  qui  doivent  suivre  un  traitement  h)ér\>' 
minéral  sulfureux.  A.  RoTCRE%r. 

CSAMASEï^.  <SAMASl»Ë8.  On  connaît  sous  ces  noms  des  animaui  li 
fort  petite  taille,  parfois  parasites  et  faisant  partie  des  Arachnides  de  Tofdrr  «1^ 
Acariens  (voy.  Acariess). 

Le  nom  générique  de  Gamasus  a  été  donné  pour  la  première  fois  à  un  jh^hi^ 
d'Acariens  par  Latrcille  (Histoire  des  Insectes,  Paris,  an  XII),  et  A.  Du|ès  fonn-i 
une  petite  famille,  celle  des  Garoasés,  ayant  pour  type  le  genre  Gamase  àt  Lh 
treille,  en  la  subdivisant  en  cinq  genres  :  Dermanyssus,  Gamasu»,  Vrt^ioia, 
l^teroptua  ot  Argas,  Depuis  cette  épocjue,  Kocli,  Kolenati  et  d*autres.  ont.  >.hî 
ajouté  de  nouvelles  coupes  jzrnériques,  soit  diVrit  de  li-op  nombreuses  <^>|i«Kts.  l- 
proi^rès  le  |)his  grand  (|ui  ait  été  fait  dans  Tétude  dos  Gainases  ou  (^BaiiijM«h* 
e>t  la  distinction,  la  séparation  des  premiers  états  de  larve  et  de  n^nifilifU 
\osc  et   nymphose)  avec  celui  d'animal  sexué  (ou  à  l'état  de  fKîrfectOM' . . 

I*.  Mégnin,  dans  le  Journal  de  ramitomie  et  de  la  physidagie^  etc.,  du  |  ■ 
Icsseur  (Iharles  Dobin.a  publié,  en  1874  et  i876,  deux  inqiortants méiiKun^  <- 
les  premiers  états  des  Gainases  et  sur  la  classific^ition  monographique  d«*  iv^il- 
uîaux.  On  ne  saurait  actuellement  en  déterminer  avec  sûreté  une  t*spiV«-.  - 
ne  connait  tous  ses  représentants  aux  divers  âges  et  dans  les  deux  seirs.  1.'^ 
Iivpopial  ou  iVhypope,  |M'ndant  lequel  les  nymphes  de  (lamastMi  m'  tnin>funiirc 
m  devenant  hétéroniorphes,  e>l  très-remarquable.  Kn  eflet,  Ii)rs4|iie  b  nul' 
alimentaire  où  vit  une  colonie  de  ces  animaux  vient  à  manquer,  soit  pr  fi*i 
sèment,  soit  par  dessiccation,  cette  colonie  si>mble  prèle  à  |>érir  :  b's  larvt^^î   * 
adultes  meurent,  mais  les  nymphes  |>ourronl  la  propager.  Os  nymphi-s  !<  tni- 
tonnent,  doienîienl   très-dures,  onl  des  organes  nouveaux  sous  foniK  de  »'•• 
lonses  sous-abdoininale>,  des  pattes  fcjrtes,   pourvues  de  solides  crculiei».  •'* 
ouvertures  buccale,  anale.  j;énilale,  sonl  obstruées.  Finalement,  sous  ivtteJjrD 
nouvelle,  cuirassée, /<///>r>/>/rt/e,  elles  recherchent  un  animal  quelconque,  f-Mii>: 
l.'ur  serxir  de  véhicule,  se  crampornienl.'' s'attachent  à  lui  et   ne  l'alMniJ^'av 
qu»'  loi*s<|u*il  les  a  transjmrtées  dans  un  endroit  favorable  pour  leur  déTrl»«c*-- 
ment  ultérieur.  \\ov<  elles  quittent  celtf  env«>loppe  hy|>opialc.  vêntabk  M- 
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de  Toyage,  elles  reprennent  la  forme  gamasique,  deviennent  sexuées  et  forment 
de  nouvelles  colonies. 

L'état  hypopial  des  nymphes  de  Gamases  a  été  observé  par  Mégnin  sur  d'au- 
tres Acariens  sarcoptides  (Tyroglyphus^  Cœpophagus^  Setrator,  etc.);  il  y  a  !à 
tout  un  champ  de  recherches.  Je  pense  que  de  nouvelles  observations  sont  né- 
cessaires pour  établir  d'une  manière  déGnitive  la  rcclité  et  les  limites  de  Tétat 
hj-popial  pour  plusieurs  espèces  d'Acariens. 

La  synonymie  des  Gamases  a  été  extrêmement  embrouillée  par  les  auteurs. 
Linné»  De  Géer,  Hermann,  La  treille,  Léon  Dufour,  Dugès,  Koch.etc,  ont  pris  pour 
des  tvpes  d'espèces  et  même  de  genres,  tantôt  des  mâles,  des  femelles  ou  des 
nymphes.  La  plus  ancienne  espèce  de  Gamase,  le  Gamastu  coleopteratornm  de 
Latreille  et  de  Dugès,  VAcarus  coleopteratorum  de  Linné,  est  une  nymphe  non 
sexuée.  Les  Gamasus  testudinarius  et  G.  crassipes  sont  le  premier  le  mâle  et  le 
second  la  femelle  de  l'espèce  dont  le  G.  coleopteratornm  est  la  nymphe.  Le 
G.  letraganoides  est  le  màlc  du  Gamasus  ceUaris.  VUropoda  vegelans  De  Géer 
n'est  qu'une  nymphe,  munie  d'un  appareil  d'adhérence,  qui  lui  permet  de 
s'aaacber  aux  insectes  à  téguments  lisses  ;  cet  appareil  disparaît  à  l'âge  adulte. 

Dans  le  travail  |)récité  (Monographie  de  la  famille  des  GamasidéSy  in  Jour- 
nal de  ranai.  el  de  la  physioL  de  Charles  Robin,  i876),  P.  Mégnin  a  donné  soi- 
gneusement les  caractères  distinctils  des  Gamasidés  :  Acariens  aveugles,  à  tégu- 
ments coriaces  en  tout  ou  en  partie,  à  rostre  composé  de  deux  maxilles  à  pointes 
libres,  soudées  dans  leur  moitié  postérieure  et  unies  supérieurement  à  un  labre 
festonné,  de  manière  k  former  un  tube  complet,  ces  maxilles  portant  une  paire 
de  galea  et  des  palpes  maxillaires  de  cinq  articles.  Menton  mobile.  Une  lan- 
guette triangulaire,  allongée,  simple  ou  fourchue,  à  bords  velus,  reposant  sur  le 
plancher  des  maxilles  soudées.  Mandibules  en  pinces  didactyles,  parfois  dissem- 
blables suivant  les  sexes,  quelquelbis  à  l'état  de  long  stylet,  invaginées,  très- 
exsertiles,  portées  sur  un  long  stipe  articulé  dans  la  moitié  de  sa  longueur. 
Pattes  de  six  articles,  le  tarse  subarticulé  près  de  sa  base,  terminé  par  deux  cro- 
ckels  accompgnés  d'une  caroncule  membraneuse,  trilobée.  Système  res)>iratoire 
tracliéeu.  très-visible;  une  paire  de  stigmates  situés  entre  et  derrière  les  pattes 
postérieures,  protégés  par  un  péritréme  tubaire  très-long,  dirigé  en  avant.  Appa- 
reil digestif  simple,  à  deux  intestins  latéraux  symétriques,  souvent  anastomosés. 
Organe  sexuel  mâle  sortant  par  une  ouverture  circulaire  tailh^e  dans  le  plas- 
tron stemal  près  du  bord  antérieur.  Organe  sexuel  femelle  placé  de  même,  mais 
plus  en  arrière  que  l'organe  mâle,  ayant  la  forme  d'une  ouverture  gnndc,  trian- 
gulaire, fermée  par  un  clapet,  ou  trapézoïdal  et  avec  une  membrane  plissée. 
Génération  ovo-vivipare;  larves  hexapodes  et  parfois  octopodes. 

Les  Gamasidés  formeraient,  d'après  Mégnin,  une  transition  naturelle  entre 
les  insectes  hexapodes  et  les  Arachnides,  montrant  des  détails  anatomiques  com- 
mnus  aux  deux  classes.  Le  parasitisme  hypopial  chez  les  Gamases  et  les  Uropodes 
a  lieu  ordinairement  sur  d'autres  insectes,  et  ce  sont  les  nymphes  (ou  les  jeunes 
femelles  fécondées)  qui  se  servent  de  ce  moyen  de  véhicule  ou  de  transport  pour 
la  conservation  de  l'espèce.  Ces  nymphes  et  femelles  ne  nuisent  pas  à  leur  mon- 
tare,  ne  l'attaquent  point  ;  ce  sont  de  faux  parasites.  Beaucoup  de  Gamasidés 
sont  figabonds. 

On  peut  diviser  depuis  Dugès,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  Gamasidés  en 
^Ire  genres  :  Gamasus,  Iropoda^  Dermanysism  et  Pteroptus.  Les  deux  pre- 
nen  seuls  intéressent  le  médecin. 
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Les  Gamasiis  Latreille  ont  pour  caractères  (Pavoir  le  corps  recouverlde  tésii- 
mentsen  grande  partie  coriaces,  des  mandibules  chëliformes  peu  diflerenles  oii 
semblables  dans  les  deux  sexes;  ils  sont  ovo-vivi pares,  à  larves  hexapodes. 

\Ai  Gamase  ptkroptoîde  {Gamastis  pteroploides  Mëgiiin)  est  bran,  à  palt^ 
robustes,  épaisses,  surtout  celles  de  la  première  paire  ;  rostre  fielit.  Longueur: 
mâle  0'"'",45  ;  l'emclle  0'""',55.  Il  vit  d'une  manière  permanente  au  fond  du  p^l 
des  mulots,  lapins  et  cliauves-souris,  en  se  nourrissant  des  exsudations  cutané^t 
ot  môme  du  sang  ubteiui  en  piquant  la  peau. 

Le  CiAMASB  DEBMANYSsoîDE  {Gamasus  (lermanyxwides  Mégnin  =  Dermauffunâ 
cnmifex  Kocli)  est  brun  quand  il  est  à  jeun  et  rougeAlre  quand  il  est  repu,  l/vp» 
rectangulaire,  rëtréci  en  arrière  chez  le  mâle.  Rostre  plus  grand  que  dans  Tf»- 
père  prëcëdcnte  ;  pattes  plus  grêles.  Les  mandibules  sont  en  forme  de  pino». 
ou  styliformes,  semblables  dans  les  deux  sexes.  Largeur  :  mâle  0"*.60;  femrlte 
()inui  75,  Ce  Gamase,  semblable  à  un  Dermanysse,  vit  sur  le  serin  et  les  pelit« 
oiseaux  de  volière  ainsi  que  sur  de  petits  rongeurs. 

Les  DrrmanyssHS  Dugès  sont  caractérisés  par  des  téguments  mous  et  Hr^- 
ment  striés,  à  l'exception  de  petits  plastrons,  nn  supérieur  et  un  inlerifur. 
transparents  comme  les  téguments,  lyriformes,  inversement  tournés,  le  sapé- 
rieur  le  plus  grand,  élargi  en  avant,  rinlérieur  élargi  en  arrière.  Mandibule 
portées  sur  un  long  stylet  iilitbrme  ciiez  la  femelle,  transformées  eu  une  sorfe'W 
dague  lancéolée  et  articulée  chez  le  mAle.  Génénition ovipare;  larves  tit*ia()o«ff<. 

Le  Dermanysse  des  volailles  {Dermanyasus  gallinœ  De  Géer),  ovo-piriInniK, 
dilaté  en  arrière,  aplati,  blanc-jauniltre  ù  jeun,  rouge  de  sang  pendant  la  dt?^ 
tion,  avec  un  dessin  noir  en  formn  de  lyre.  Longueur  :  mâle  0»*",60;  ^mtrlk 
0'"'",70;  nymphe  0'""',iO  ;  œuf  O^^^^.SS.  Celte  espèce  est  nocturne,  dlc  rr-t.» 
pendant  le  jour  dans  les  fontes,  ou  bien  dans  les  anfractuosités  <lcs  farois  ou  x\^ 
pi'rchoirs  dos  poulaillers  et  colombiers,  et  se  répand  la  nuit  sur  les  oiseaux  vo- 
latiles et  même  sur  les  animaux  du  voisinage  pour  se  repaître  de  leur  sans. 

Le  Dkuiia.nysse  oks  hirondelles  {Dermonyssits  hirumUnin  Ite  Cw*  r*l  du 
double  plus  ;:rand  que  rrspèce  pn'céilente.  Le  |K*ritréme  stigmaliqiit*  a  !♦>  t-iv 
très-court.  La  couleur  est  brun-violet.  Longueur:  niAle  i"*'",2(>;  femelb*  l"--.!»': 
teuf  0'""',50.  Il  se  ti-ouve  dans  les  nids  d'hirondelles;  on  n  a  pas  encorv  œiiOi!- 
sa  présence  sur  des  oiseaux  domestiques. 

Le  Derma>ys>e  des  oi>e\vx  {Dennmiyssus  avium  De  Géer)  tient  le  milieu  p.»u  1. 
«grandeur  rnln;  les  deux  espèces  qui  |>réc4'<lont .  ('^)ulenr  grisâtre,  à  l.K*h«»  dn^ 
lyrirornieol  noire.  Longueur  :  mAle  (>•"•", 80;  femelle  \  millimètre:  irnl  o-^'ô 
Il  se  tient  le  jour  dans  les  cannes  creuses  qui  servent  de  perchoirs  aux  |»<t:* 
oiseaux  vi  se  rend  sur  ces  niâmes  oiseaux  pondant  la  nuit. 

Les  Gamnaes  ne  sont  |)as  nuisibles  pour  Thoinme.  ï^s  entomologistes  quio^ 
parfois  donné  asile  sur  leur  tégument  à  ces  animaux  attachés  d'aliord  aui  n* 
sectes  Coléoplèrc's  [llisler,  ^ecrophorus,  Copris)  ou  Hyménoptères,  en  DMobr* 
considérable,  n'en  ont  pas  souffert  non  )>lus  que  les  préparateurt  J*hi»4»<r^ 
naturelle.  Les  oiseaux  ne  sont  malades  par  les  atteintes  du  G.  dermaH^Uifè»» 
qu'avec  une  excessive  multiplication  de  ce  parasite. 

Les  Dermanyêfes  sont,  au  contraire,  des  Acariens  redoutables  dans  plii3«iin 
circonstances,  et  je  vais  exposer  leur  action  sur  les  oiseaux,  les  cbevaoi  f- 
rhomnie. 

La  denu*ure  habituelle  des  Dermanysses  est  le  poulailler,  le  colon>bifr,  «i» 
que  la  volière  et  la  cage  ;  pendant  le  jour,  ces  .Acariens  se  tîeoneot  du»  ^ 
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fissares  des  parois,  du  plancher,  dans  les  perchoirs,  même  dans  les  déjections, 
le  fumier  desséché,  en  [un  mot,  ils  sont  en  colonies  parlois  très-nonibrenses 
dans  tous  les  creux  ou  enfoncements.  Dès  que  la  nuit  est  venue,  les  Dermanysses 
atteignent  les  oiseaux  ;  de  plus,  si  leur  nombre  est  considérable,  et  pressés  par 
la  faim,  ils  attaquent  les  clievaux  à  leur  portée,  Thonime  qui  soigne  ces  ani- 
maux. Ils  piquent  la  peau  ou  le  cuir  au  moyen  de  leurs  mandibules  styliformes 
et  sucent  le  sang  de  leurs  victimes.  Les  piqûres  sont  douloureuses;  elles  ne 
laissent  guère  de  traces  chez  les  oiseaux,  mais  elles  peuvent  amener  par  leur 
nombre,  surtout  chez  les  jeunes  n*ayaiit  pas  quitté  le  nid,  Tépuisement  et  même 
ia  mort. 

Mégniu  a  fait  voir  que  les  Dermanysses  ont  parfois  un  parasitisme  permanent, 
c*est-à-dire  ae  jour  et  de  nuit.  Il  cite  Texemple  d'une  poule  et  d*un  faisan  morts 
rapidement.  La  poule  était  couverte  sous  les  plumesd*une  quantité  innombrable  de 
Dermanytses;  ceux-ci,  tant  mâles  que  femelles,  nymphes  et  larves,  couraient  en 
tout  sens,  et  des  œufs  nombreux  se  trouvaient  sur  la  peau.  Tous  les  organes  in- 
ternes étaient  siiins,  mais  les  muscles  étaient  pâles  ;  le  sang  décoloré  se  trouvait 
en  petite  quantité  dans  le  cœur  et  lus  vaisseaux. 

Les  oiseaux  tourmentés  par  les  Dermanysses  se  roulent  dans  le  sable,  essayent 
de  se  poudrer  pour  calmer  les  démangeaisons.  Si  on  les  prend  et  si  on  écarte 
leurs  plumes,  on  peut  voir  les  parasites  longs  de  près  d'un  millimètre  qui  cou- 
reni  avec  rapidité  sur  la  peau. 

Pour  préserver  les  oiseaux  ou  pour  les  débarrasser  des  parasites,  il  faut  tuer 
ces  derniers.  On  y  parvient  sur  Toiseau  en  insulBant  de  la  poudre  de  pyrètlirc 
du  Caucase,  fraîche  et  authentique;  on  peut  aussi  en  mettre  dans  les  nids  et  la 
volière  ou  la  cage.  Pour  assainir  le  poulailler  ou  le  colombier,  on  peut  avoir  re- 
cours au  soufre  brûlé  ou  à  Tacide  sulfureux  ;  on  a  conseille  les  vapeurs  mcrcu- 
rielles.  Le  sulfure  de  carbone,  placé  dans  de  petites  bouteilles  à  col  étroit  (50  à 
60  grammes  par  flacon)  et  renouvelées  toutes  les  semaines,  nettoie  bien  le  co- 
lombier (Mégnin).  Une  (iole  suffit  pour  un  pigeonnier  de  20  mètres  cubes. 

Quand  on  ne  peut  fermer  hermétiquement  le  poulailler  ou  colombier,  on  em- 
ploie  le  grattage  à  fond,  le  plâtrage  ;  enûn  Téchaudage  à  leau  bouillante  des  bâ- 
tons, des  perchoirs,  des  parois,  tue  tous  les  Derman}sses  et  leurs  œufs. 

La  disposition  des  poulaillers  et  colombiers  au-dessus  des  écuries  ou  près  de 
celles-ci  expose  les  chevaux  aux  atteintes  des  Dermanysses,  atteintes  qui  ont  lieu 
pendant  la  nuit  et  causent  un  prurigo  derinanyssique.  Il  est  exc^'ptionnel  de 
trouver  les  Acariens  sur  le  tégument  des  chevaux  pendant  le  jour  ;  une  fois  ce- 
pendant, à  la  clinique  vétérinaire  d*Alfort,  une  colonie  de  Dermanysses  a  été  vue 
en  plein  jour  établie  sur  un  dieval,  grâce  à  une  couverture  couvrant  Tanimal  et 
hissée  jour  et  nuit.  Les  Dermanysses  sVtaient  établis  sous  le  tissu  de  laine  et 
dans  ses  plis;  de  là,  ils  se  répnndaient  sur  lequadrupède. 

La  dermatose  du  cheval,  résultant  de  la  piqûre  des  Dermanysses,  consiste  en 
vlêTures  ou  papules,  suivies  de  petites  dépilations  lenticulaires,  non  conlluentcs; 
les  démangeaisons  sont  vives.  Si  les  piqûres  se  réitèrent  toutes  les  nuits,  les 
chevaux,  surtout  quand  ils  sont  nerveux,  s*agitent  et  se  tourmentent,  mais 
jamais  les  éruptions  et  dépilations  ne  sont  conlluentes  comme  dans  la  gale  sar- 
copii<|ue. 

Le  transport  du  poulailler  loin  de  Técuric  préserve  les  chevaux  du  prurigo 
dermanyssique.  On  peut  laver  les  animaux  avec  unesolution  aqueuse  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  au  vingtième,  ou  bien  pratiquer  des  lotions  émollicntes. 
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La  quantité  des  Dermanysses  est  quelquefois  tellement  grande  dans  les  poobil* 
1ers  et  pigeonniers  que  œs  Acariens  se  répandent  sur  les  filles  de  btssfr-coor 
et  les  personnes  qui  soignent  les  volatiles.  La  démangeaison  causée  par  h  pi- 
qûre des  Dermanysses  est  vive  ;  elle  est  suivie  d*une  élevure,  d'une  papule  avec 
un  point  eccliymotique  central,  mais  Tcruption  est  fugace;  ces  Acariens  ne 
s'acclimatent  pas  et  ne  pullulent  pas  plus  sur  Tliomme  que  sur  le  cheval. 

Bory  de  Saint-Vincent  a  décrit  et  figuré  dans  les  Annales  des  êciemcet  matiH 
relies,  V*  série,  t.  XVIIl,  p.  125,  planche  II,  fig.  6,  une  sorte  d*Acaride  qui  i 
causé  de  fortes  démangeaisons  sur  le  corps  d*une  dame  de  quarante  ans,  oà  il  se 
trouvait  en  grand  nombre.  Simon,  de  Berlin,  signale  aussi  une  mullitode 
d*Acariens  sur  la  peau  d*une  femme  d  où  ils  paraissaient  sortir.  Uans  les  dcni 
cas,  il  s'agissait  de  Dermanysses,  et  la  femme  observée  par  Sinum  les  reciieilbit 
tous  les  jours,  et  sans  le  savoir,  dans  un  poulailler. 

F.  V.  Raspail,  dans  son  livre  Sur  la  santé  et  la  m/i/a^i>,  rapporte  les  observa- 
tions qu*il  a  faites  au  sujet  des  Dermanysses  qu'il  appelle  «  jeunes  tiques  »  et 
qu'il  représente  n?*  i  et  2  de  la  planche  III.  c  Le  corps  mesure  à  peine  un  mil- 
limètre de  long,  il  est  dur  et  corné,  etc.  C'est  le  jeune  âge  de  TAcarasda 
pigeon...  Cet  insecte  s'attachait  aux  jambes  et  aui  bras  des  enfants  el  iif$ 
adultes  sur  le  trajet  des  veines  et  veinules  superficielles  et  les  couvrait  de  boa- 
tons  oblongs  ayant  la  forme  ovale  des  bulles  qu'on  trouve  dans  le  verre.  Us  » 
terminaienl  (les  boutons)  sans  suppuration,  se  dessédiaienf,  et  oflraient  qimd 
on  enlevait  la  croûte  une  tache  rouge  avec  un  pointillé  noir.  Il  fut  un  sair  où 
nos  voisins  ne  pouvaient  pas  mettre  le  pied  dans  leurs  petits  jardinets  ans  ea 
revenir  les  pi^s  et  les  jambes  couverts  de  ces  pustules  qui  leur  donaicot 
pendant  toute  la  nuit  la  fièvi-e  de  la  démangeaison.  C'était  pour  tout  le  BOiMle 
un  cas  d'éruption  épidémique  dont  la  cause  ne  fut  bien  connue  que  qaand  je 
l'observai  ù  la  loupe. 

f  Or,  tous  nos  voisins  élevaient  des  pigeons  ainsi  que  nous,  et  on  ne  fa- 
niait  les  jardins  qu'avec  de  la  colombine;  sur  les  pigeons  pullulaient  lellem^t 
les  Acares  qu'on  ne  |H)uvait  les  prendre  avec  les  mains  sans  avoir  la  peju  cou- 
verte de  ces  tiques  de  tous  les  âges...  Icsoiseaux  de  nos  volières  en  étaient  assailli» 
et  même  les  plantes  des  jaidins.  J'en  fus  piqué  moi-même  dans  la  liarbe  '-i 
j'en  eus  un  véritable  furoncle  avec  bourbillon. 

«  Toute  calamité  disparut,  une  fois  qu'on  eut  fait  enlever  les  pigeons  et  en^Mur 
la  colombine.  » 

J'ai  rapporté  ces  laits  malgré  quelques  exagérations  de  l'auteur. 

Pour  calmer  la  démangeaison  du  prurigo  dermanyssique,  des  lotions  avec  IVm 
vinaigrée  ou  avec  l'eau  blanche  rendront  des  services,  ainsi  que  les  grands  baub 
d'eau  pure  ou  amidonnée.  A.  Laiui  l»#^c. 

CiAMBABI^J  (Alrssakdro).  Médecin  italien  de  grand  mérite,  ué  à  Hibi 
vers  le  commencement  du  siècle,  mort  dans  la  même  ville,  le  25  janvi«ff  t><*, 
à  l'âge  de  soixante- quatre  ans.  Dès  son  enfance,  il  montra  des  dispositions  mur- 
(luables  pour  Tétudc,  et  son  goût  |N)urle  travail  ne  se  démentit  pas  quand,  apr» 
avoir  fait  d'excellentes  humanités,  il  entra  à  l'Université  pour  étudier  la  n^ 
cine.  C'est  à  l*avie  qu'il  se  livra  à  celte  dernière,  avec  une  ardeur  titrent. 
endirassant  avec  enthousiasme  les  idées  de  Hasori,  la  doctrine  nouvelle  que  ori 
éminent  savant  venait  de  substituer  au  brawuisnie,  qu'il  avait  professe  l*** 
d'abord.  (îambarini   ne  se  confina  pas  dans  le  systi'Uie  rasorien.  mai»  miiv>< 
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constamment  les  progrès  de  la  médecine,  cherchant  lui-même  à  y  contribuer 
dans  la  mesure  de  ses  forces. 

Après  avoir  soutenu  une  excellente  dissertation  sur  la  myopie^  Gambarini 
revint  dans  sa  ville  natale  et  y  devint  successivement  premier  médecin  de  r/ftt- 
tuto  Pio  di  Santa  Corona  et  de  VOspitale  Maggiore.  Pendant  trente-sept  ans  il 
«xerça  la  médecine  à  Milan,  se  dévouant  avec  une  rare  abnégation  à  sa  clientèle, 
qui  était  très-vaste.  Ce  n*est  que  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  que  des 
infirmités  graves  le  déterminèrent  à  renoncer  à  la  pratique,  et  il  ne  conserva  que 
son  service  hospitalier. 

Le  docteur  Plinio  Schivardi  vante  en  outre  Gambarini  conune  un  écrivain  très- 
savant  et  un  clinicien  habile.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Obgervationes  in  nuperam  myoptœ  œtiologiam  dynamicam.  Tîcini...  (réimprimé  dans 
Radiu9.  Script,  ophthalm.  min,,  t.  III,  1830).  —  II.  Ossenazioni  e  rifleuioni  gui  morbo 
varioliform.  In  Atinali  univ,  di  med.,  ottob.  1833.  —  111.  Di  una  fisica  alieraziane  del 
cuore.  Ibid.,  agost.  1838,  p.  394.  —  IV.' 5m//'  ulcerelta  ai  frenulo  délia  lingua.  Ibid., 
tcbbr.  1851. —  V.  SulV  uso  delV  olio  di  fegato  di  merluzto  nel  raehitismo.  Ibid.,  genn.  1856. 
—  YI.  Di  alcuni  usi  terapeutiei  del  clorato  di  pola$»a,  Ibid.,  giugn.  1858.  —  VU.  ÂzUme 
vicaria  al  saleuso  êpiegata  dal  fluido  elelirico.  In  Gazzella  medica,  ottob.  1842.  —  YIII.  Caso 
di paraplegia  in  un  bambino.  Ibid.,  1*' avril  1861.  —  IX.  Nombreux  mémoires  restés  manu- 
scrits, qui  ont,  parait-il,  été  brûlés  sur  le  désir  de  l'auteur,  après  sa  mort.  L.  Hr. 

GAMBIB  OU  GAMBEER.  Le  gambir,  nommé  aussi  Cachou  cubique,  est  une 
sorte  de  cachou  qu'on  relire  de  VVncaria  gambir  Roxb,  Nauclea  gambir  Hunt, 
et  d'autres  espèces  voisines,  telles  que  VUncaria  aeida  Roib,  qui  croissent  dans 
TArchipel  indien,  à  Ceylan,  à  Sumatra  et  dans  la  presqulle  de  Malacca. 

Les  feuilles  de  la  plante,  séparées  de  la  tige,  sont  mises  à  bouillir  dans  des 
vases  de  fer  ;  on  évapore  ensuite  en  consistance  d'extrait,  et  on  coupe  la  pâte  en 
petits  cubes  que  l'on  fait  sécher  au  soleil. 

Le  gambir  est  le  plus  souvent  en  petits  pains  cubiques  de  2  à  5  centimètres 
de  côte.  Ils  sont  d'un  brun  jaunâtre  à  la  surface,  et  contiennent  à  l'intérieur 
une  substance  légère,  poreuse,  qui  s'écrase  sous  le  doigt  et  donne  comme  une 
poudre  farineuse  qui,  examinée  au  microscope,  se  montre  composée  d'une  foule 
lie  petits  cristaux  aciculés  de  catéchine. 

L'odeur  est  à  peu  près  nulle,  la  saveur  araère  et  astringente  avec  un  arrière- 
goût  sucré. 

Parfois  le  gambir  se  présente  en  prismes  allongés  ;  on  l'appelle  alors  gambir 
en  aiguilles.  Pl. 

Pour  V emploi  médical^  voy.  Cachoo. 

BiBuoGnAPHiB.  —  GoiBouRT.  Droçues  9imple$,  7*  cdit.,  III,  406.  —  FLOcEiaER  et  IUnburt. 
Pharmacographia,  —  G.  Plaïichon.  Traité  de  la  détermination  des  drogues  simples,  II, 
403.  Pl. 

«SAHBODCSE  (pour  Cambogé).  Nom  anglais  de  la  Gomme^utte,  qu'on 
croyait  uniquement  produite  par  le  Garcinia  Cambogia  ou  Cambogia  Gutta,  et 
qu'on  sait  aujourd'hui  fournie  plutôt  par  le  Garcinia  Morella  Desrx.     H.  B5. 

«AMBOBIQUE  (acidc).  G^^11^0^^  Johnston  a  donné  ce  nom  à  une  résine 
Jaune,  inodore  et  insipide,  un  peu  soluble  dans  l'a  coo  «  t  l'éther,  soluble  dans 
l'ammoniaque  et  dans  une  solution  faible  de  potasse,  décomposant  les  carbo- 
nates à  chaud  et  précipitée  de  ses  solutions  alcalines  parles  acides. L*acide  gam- 
bodique  constitue  la  majeure  partie  de  la  gomme^utle  (tx)g.  ci&vuoV.V    \a.^^« 
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CSAMMARI9ES    (Gammarùlos  Latr.).    Famille  de  CrusUcës,  de  Tordre  des 

Ampliipodcs.  dont  les  reprëscotants,  presque  tous  de  petite  taille»  sont  ctnctr» 
risés  ainsi  qu'il  suit  :  Coq>s  oblong,  arqué,  très-comprimé  latéralement.  Tète 
petite,  nettement  distincte  du  thorax  ;  antennes  grêles  et  filiformes,  les  anté- 
rieures pourvues,  à  rextrémité  du  5"  article,  d*un  fouet  multiarticulc  et  d'uo 
appendice  accessoire  plus  ou  moins  allonge  ;  yeux  sessiles,  généralement  petits, 
parfois  rudimentaires  ;  pattes-mâchoires  réunies  à  la  base  et  terminées  chacune 
par  deux  grandes  lames  cornées  sur  le  côté  externe  desc|uelles  est  insérée  une 
longue  tige  palpii'ornic  pluriurticuléc.  Thorax  formé  de  sept  aiineaui  libfvf, 
pourvus  chacun  d*une  paire  de  pattes  dont  larticle  bjisilaire  (hanche)^  élira 
transversalement  en  une  lamelle  mince  et  dcini-trans|)arenle,  porte  en  dessea» 
une  branchie  tubuleuse;  dernier  article  des  quatre  p;ittes  antérieures  trau&lèniir 
en  une  sorte  de  pince  plus  ou  moins  ibrte.  Aldomen  as<ez  allongé,  conipofé  et 
six  anneaux  et  terminé  par  un  appendice  écailleux  (lamelle  caudale)  entier  m 
bifurque  ;  fausses  pattes  des  trois  anneaux  antérieurs  nmnies  à  leur  bax  <le 
deux  longs  appendices  multiarticulés  et  sétigères,  celles  des  trois  anneaui  |m^ 
teneurs  allongées,  dirigées  en  arrière  et  ciliées  sur  les  bords. 

Ces  Crustacés  vivent  les  uns  dans  les  eaux  douces,  les  autres  dans  la  nier.  Il« 
nagent  toujours  au  fond  de  Feau  couchés  sur  le  côté  ;  leur  principal  moyen  «k 
jirogression  consiste  dans  la  détente  rapide  et  souvent  renouvelée  de  leurs  appen- 
dices al)dominaax.  Us  ont  les  sexes  séparés;  les  femelles  se  distinguent  des  mâles 
par  leur  taille  plus  petite,  par  les  pinces  beaucoup  moins  foiies  et  surtout  |i» 
!a  ))résence,  à  la  base  des  pattes  thoraciques  médianes,  de  lamelles  ciliée»  sa- 
vant de  cavités  incubatrices  pour  les  œufs. 

Le  genre  type  de  la  famille  est  le  genre  Gammarus  Fabr.,  dont  on  oe  coo- 
naît  guère  que  trois  espèces  :  G.  marinm  Leacli  et  G.  locuita  l^acii,  qui  se 
rencontrent  communément  sur  les  côtes  de  France  et  d'Angleterre,  et  G.  puler 
Fabr.  (Cancer  pule.c  L.),  ou  CreveUe  des  miaseaiix  de  Geoffroy  (Ins.  des  Ent. 
de  PariSy  II,  Gt)7,  pi.  21,  fig.  (»).  (]etle  dernière  espèce  alionde  en  Eunqie  »Ijh- 
les  eaux  courantt's,  les  fontaines,  les  cressonnières,  etc.,  où  sa  présence  tH 
considérée  conimo  une  preuve  de  la  pureté  des  eaux  ;  elle  est  trè^-iiuiMblc  -u 
frai  de  [loissons,  qu'elle  détruit  rapidement. 

Pics   des  Gammanis  se  placi»  le  genre  A'//>/ia/ï/Mx  établi   |iar  Scliîôdtc  .\c: 
Soc,  Roy,  Dan.,  p.  !2(i,  I8.M)   pour  le  Gamniaru*  suhterraneus  de  Leuh  <«• 
pule.r,  minulus   V,   Cerv.   —   G.  pnteanux  t'.h.  Koch   —  MyphargiiA    ttyvtf 
Schiôdlo),  qui  vit  dans  les  puits,  les  citernes  et  en  ^'énéral  dans  toutes  li^^  fj..i 
^outerranl(>s  souslrailcs  à  l'action  de  la  lumière,  liencontré  d'abord  en  \n;;lt'liTT 
par  le  duUeur  Leach.  puis  aux  environs  de  Paris  par  P.  (icrvais,  ce  (ju^Iiitj 
été  retrouvé   par  CÀi.    Koch    aux  environs    de    ltatisl)onne,  et    par   le  dcirti* 
Schiodte  dans  les  eaux  souterraines  des  jirolles  d'AdeIsber;;  et  dr  LiH'/,  m  u- 
nioh*.  Il  est  surtout  remar(|ual)le  par  la  ;:ran(le  lon;;ueur  qu'atteint   l'ui^ii'^ 
branches  des  ap|)endices  abdominaux  et  )>ar  la  réduction  des  yeux  qui  s«»nî  m-ii* 
plétemenl  dépourvus  de  pigment  et  très-difficiles  à  distinguer  (tv/y.  I*.  (miw.* 
Ann.  se,  nat.,  ti-«eV.,  Zoiplogic,  t.  IV.  p.  i'JS,  puis  Spence  liate  et  \\i>4»^«» 
ïliatory  Sessile-eyed  C.rusiacea,  t.  I»  p.  ôl  I  ).  Kd.  LEriti^i. 

CiAllOll.%%'11-:  (de  yâuo;,  maria|;e,  et  yov/x,  manie).     Legrand  du  Sju!1 

décrit  une  forme  d'aliénation  mentale  caractérisée  par  l'idée  fixe  du  navw 
tielte  forme,  loin  d'iiecnser  l'excitation  de  rap|H*lit  vénérien,  se  reiK«»otP '"• 
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principalement  chez  des  individus  dont  le  système  gënital  serait  imparfaitement 
développé.  1^  gamomane  serait  donc  le  contraire  du  salyriasique.  Sans  le  con- 
fondre avec  Tërotomane,  il  s'en  rapprocherait  en  ce  sens  que,  dans  Térotomanie 
aussi  bien  que  dans  la  folie  du  mariage,  la  folie  est  toute  de  sentiment,  et  sans 
Traie  exaltation  du  sens  génital.  D. 

€>ANk9A  BIJSA.       VoiJ,   GkndaRUSSA. 

fiAlV»BBA]i:(GHARLES-MARiE-J.-H.-P.)-  Mëdccin  français,  naquit  à  Plaisance, 
dans  le  Gers,  le  30  septembre  iSiO.  Son  père,  ancien  chirurgien-major  des 
•irmécs,  remplit  pendant  un  grand  nombre  d^annëes  les  fonctions  d'inspecteur 
des  eaox  de  Bagnères-de-Bigorrc;  la  science  lui  est  redevable  du  travail  le  plus 
important  qui  ait  été  public  sur  cette  station  thermale,  travail  qui  assura  à  son 
auteur  une  réputation  universelle:  Recherches  sur  les  propriétés  physiques^ 
rkimiqites  et  médicinales  des  eaux  minérales  de  Ba^nères-de-Bigorre.  Paris, 
4837,  in*8®.  Gharles  Ganderax  fut  donc  initié  dès  son  enfance  à  ces  études 
spéciales  dont  Tapplication  devait,  un  jour,  marquer  le  terme  de  son  ambition. 

Entré  au  service  militaire  le  4  mars  i831,  en  qualité  de  chirurgien  élève  à 
rijdpital  d'instruction  du  Yalde-Grâce,  Ganderax  devint  sous-aide  un  an  après. 
Il  passa  par  divers  hôpitaux  ,  entre  autres  par  l'hôpital  d'instruction  de 
Sirasbourg,  puis  fit  un  séjour  au  Val-de-Grâce  et  prit  son  diplôme  de  docteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Sa  thèse  inaugurale  a  pour  titre  :  Essai  sur 
les  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre,  Climatologie,  analyse  chimique, 
effeU  thérapeutiques,  observations,  Paris,  i85â,  in-4^. 

Nommé  chirurgien  aide-major  en  4840,  à  la  suite  d'un  excellent  concours,  il 
servit  successivement  au  8°  bataillon  de  chasseurs,  puis  en  4845  passa  aux 
ambulances  d'Algérie  avec  le  grade  de  médecin-adjoint,  obtenu  au  concours.  Il 
fut  promu  médecin  ordinaire  de  2^  classe  en  4851  et  rentra  en  France  en  4852. 
Il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  le  40  décembre  4849, 
avec  cette  mention  :  «  pour  avoir  fait  preuve  d'un  courageux  dévouement 
pendant  l'épidémie  de  choléra  ». 

Ganderax  prit  une  part  brillante  à  la  campagne  de  Crimée  et  fut,  en  4855, 
promu  à  la  première  classe  de  son  grade.  Kcntré  en  France,  il  lut  nommé  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  détaché  au  camp  de  Châlons  en 
i858y  puis  envoyé  à  Tarmik!  d'Italie.  11  revint  de  cette  nouvelle  campagne  avec 
le  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  et  reprit  son  poste  à  Thôpital  de 
Ronleaux.  En  18(n,  il  obtint  le  poste,  depuis  longtemps  ambitionné  par  lui, 
de  directeur  de  l'établissement  thermal  militaire  de  Baréges  et  passa  médecin 
principal  de  4^  classe  eu  1805.  11  mourut  à  Baréges  au  commencement  de 
l'auoée  4866.  f  Graco  à  son  esprit  judicieux,  à  son  tact  médical  parfait,  dirigé 
par  une  grande  sùroté  de  coup  d'œil,  Ganderax  occupait  une  place  d'élite  parmi 
nos  bons  praticiens;  s'appliquant  à  la  précision  du  diagnostic,  médecin  prudent, 
mais  ne  reculant  pas,  suivant  l'exigence  des  cas,  devant  une  sage  témérité,  des 
succès  habituels  lénioignaient  de  l'excellence  de  sa  thérapeutique.  Il  n'était 
étranger  à  aucune  des  nombreuses  questions  qui  se  rattachent  à  l'hydrologie 
médicale  »  (ti.  Grellois,  Hec.  de  mém,  de  méd,  milit.,  3'  sér.,  t.  XVI, 
p.  192,  4866).  L.  Hzi. 

J  ^%%m%i  (Charlks).  Médecin  italien,  naquit  à  Vérone  vers  le  commence- 
ment du  dix-huitième  sitVIe,  fit  ses  études  médicales  et  scientifiques  à  Padoiie, 
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puis  vint  exercer  Tart  de  guérir  daus  sa  ville  natale.  Il  n*;  resta  que  pea  de 
temps,  entreprit  une  série  de  voyages  dans  presque  toute  TEurope  et  fit  un  flê> 
jour  assez  long  en  Espagne;  après  quoi,  il  vint  s*établir  à  G^iet,  oft  il  véat 
encore  environ  quarante  ans;  d*après  Renxi,  il  est  mort  vers  1785.  i  U  joignît 
la  culture  des  sciences  physiques  à  eelle  de  la  médecine,  dit  Deieimait,  et 
voulut  trop  souvent  imposer  à  celle-ci  des  lois  empruntées  aux  premièra.  i 
Dezeimeris  est  du  reste  très-sévère  à  Tégard  de  cet  auteur  et  affimie  trop  légè- 
rement peut-être  que  ses  ouvrages  ne  répondent  point,  par  leur  mérite,  tix 
éloges  pompeux  donnés  à  Tauteur  par  ses  contemporains.  S'il  faut  en  crare 
Renzi,  Gandini  n*était  pas  précisément  en  grand  honneur  auprès  de  tous  «t 
contemporains  ;  mais  déjà  Ualler,  en  lui  décernant  le  titre  de  ciUUeiem^  anil 
proclamé  toute  la  valeur  pratique  et  positive  de  ses  ouvrages,  et  ses  wnccef  in 
furent  plus  affirmatifs  encore.  Renzi,  dans  son  Histoire  de  la  médecine  em  Mie, 
a  analysé  avec  soin  les  travaux  publiés  par  Gandini  et  a  fait  ressortir  la  laslc 
érudition  et  Tesprit  éminemment  philosophique  qui  les  distinguent.  D'apiis  So^ 
mani  {Annali  univ.  di  medicina^  t.  CXXIX,  p.  224,  1849),  ils  renfermeat  le 
germe  d*une  grande  partie  des  doctrines  physiologiques  et  pathologiques  adivi- 
lement  en  vogue.  Voici  le  titre  de  ces  ouvrages  : 


I.  Diaamina  dellr  cagioni  che  hanno  rilardato  e  riiardano  U  ftrogrmo  driiét 
Genovai  1758,  in-8*.  —  II.  Oêêervazioni,  ri/îetiioni,  nunre  êcaperte  êtUle  Icffi  ile* 
animali.  Genova,  1769,  iii-4*.  —  III.  Orazione  ecciUUoria  alV  iiUrodiaiotu  tUtt  ùmmI»  et 
vajuolo  del  iig.  Doit.  P.-F.  PUiomo...  Lucca.  1750.  in-8*.  —  IV.  Cli  eletmtmii  érlT  mU 
êfygmica,  otsia  la  dottrina  del  polêo..,  Genova,  1709,  in-8*,  S  pi.  —  V.  Sagfio  àiUOfn 
apotogetichr  crUieke  concrmenU  l'arte  raggionewola  di  medieina,  Luoca,  1759,  in-l*  iftài 
sous  le  pseudonyme  de  Dicéopbile).  —  YI.  UU.  nUV  moculûxUrne  del  vajuaêo^  ÎM  — 
VU.  Riflrêtioni  topra  l'aringa  medica  d'ign,  Monti^  1767.  L.  Ki 

«AlliMHSEB  •£  FOiciNY  (PiERBE-Louis).  M^eciu  français,  naquit  à  bon, 
le  6  août  17«^2.  Envoyé  loin  de  sa  famille  dès  Tàge  de  sept  ans,  privé  à  quinu 
ans  d'un  père  qui  avait  perdu  sa  fortune  et  négligé  Téducation  de  son  ûb, 
Gaii(lo;;cr  ne  dut  rien  qu'à  son  propre  goùl  pour  Tétude  et  à  Tardeur  av«c 
laquelle  il  s'y  livra.  Il  lit  des  progrès  si  rapides  dans  les  mathématiques,  <]ik 
Clairaut  lui  donna  le  nom  de  ])etit  Bemouilli.  U  suivit  tout  d*abord  la  carrirrf 
du  génie,  mais  le  retour  de  la  paix  ne  lui  laissant  aucun  es|K>ir  de  fainr  sw 
chemin,  il  aima  mieux  se  tourner  vers  la  médecine  et  alla  Tétudier  à  I*3ik 
Âpres  quati'e  ans  d'elforts,  il  fut  reçu  docteur.  Il  était  sur  le  point  de  se  reodrr, 
par  autorisation  ministérielle,  à  Quéhec,  en  qualité  de  médecin  du  roi,  quuri 
vint  la  nouvelle  de  la  prise  du  Canada  par  les  Anglais.  Obligé  de  rester  à  Pan?- 
il  y  cultiva  avec  ardeur  la  chimie  jusqu'en  1767),  où  il  alla  se  fixer  à  Naocv  e: 
ne  tarda  pas  à  obtenir  la  chaire  d'anatomie,  de  chirurgie  et  de  botanique.  H 
acquit  une  grande  réputation.  Il  fut  même  nommé  médecin  consultant  de  StJOi*- 
las,  roi  de  Pologne. 

(lundogcr  mourut  à  Malzeville  le  5  août  i770,  laissant,  entre  autres  opuscsK 
une  a|M)logic  très-judicieuse  de  l'inoculation,  surtout  intéressante  |>ar  les  déui^ 
historiques  (|ui  l'accompagnent. 

Tratié  pratique  de  Vinoculation,  Nancy,  1708,  in-A".  L.  H*. 


Le  genre  Gangti  ou  Pterocles  (Tem.)  est  considéré  par  les  omitb^ 
logi^tes  modernes  comme  le  ty|>e  d*une  famille  (Pteroclidœ)  ou  même  dos 
groupe  plus  important  {Pteroclomorphœ)y  (|ui  dans  la  classiljcatioa  de  M.  k 
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professeur  Huxley  (voy.  le  mot  Oise.vux)  se  place  entre  les  Gallinacés  vrais 
lAledoromorpkœ)  et  les  Pigeons  (Peristeromorphœ).  Les  Gangas,  en  effet, 
ressemblent  d'une  part  aux  Gallinacés  par  la  forme  de  leur  crâne,  de  leur  bec 
d  de  leurs  os  palatins,  de  Tautre  aux  Pigeons  par  la  structure  et  la  disposition 
le  leurs  os  ptérygoïdiens,  de  leurs  coracoîdicns,  de  leur  fourchette,  de  leur 
itemum  et  des  différents  os  du  membre  antérieur.  Au  contraire,  les  os  du 
membre  postérieur  des  Gangas,  et  en  particulier  Tos  canon  ou  tarso-métatarsien, 
ut  saurait  être  confondu  avec  Tos  correspondant  d*un  Pigeon,  et  ne  porte  en 
irrière  qu'un  pouce  rudimentaire  ;  parfois  même  ce  quatrième  doigt  est  entiè- 
rement atropbié.  M.  Parker  a  reconnu  également  que  le  larynx  des  Gangas  est 
»afonné  comme  celui  des  Gallinacés  ;  il  en  est  de  même  des  diverses  parties  du 
lobe  digestif  et  de  ses  annexes,  toutefois  les  glandes  du  ventricule  succenturié 
rappellent  par  leur  disposition  ce  qu'on  observe  chez  les  Pigeons.  Cpmnie  chez 
ces  dernière,  la  glande  à  huile  est  complètement  à  découvert  chez  les  Gangas, 
tandis  qne  chez  les  Gallinacés  elle  est  presque  toujours  abritée  sous  les  plumes. 

M.  D.  G.  Elliot,  qui  a  publié  récemment  une  Monographie  complète  des  Ptéro- 
clidës,a  constaté  que  dans  leur  physionomie  et  dans  leurs  habitudes  les  oiseaux 
de  cette  famille  semblent  aussi  avoir  emprunté  des  traits,  non-seulement  aux 
Sallioacés  et  aux  Pigeons,  mais  encore  aux  Échassiers  de  rivage.  Ainsi  les 
Sangas  qui  ont  la  poitrine  large,  les  ailes  longues  et  pointues  et  le  corps  forte- 
OBCDl  atténué  en  arrière  de  nos  Pigeons  domestiques,  ont  les  pattes  proportion- 
ndlement  plus  courtes  et  garnies  de  plumes  sur  le  devant  des  tarses,  ou  même 
sor  les  doigts,  a  la  manière  des  Perdrix  de  neige  ou  Lagopèdes.  Sur  le  sol,  ils 
marchent  avec  une  certaine  gaucherie,  mais  ils  volent  avec  beaucoup  d'aisance, 
comme  les  Pluviers.  Enfin  ils  boivent  à  la  façon  des  Pigeons,  en  enfonçant  le 
bec  dans  l'eau  jusqu'aux  narines. 

La  famille  des  Ptéroclidés  se  divise  facilement  en  deux  genres,  le  genre 
Pierodes  (Tem.)  et  le  genre  Syrrhaptes  (lllig.),qui  didèrent  l'un  de  l'autre  par 
l'aspect  extérieur  aussi  bien  que  par  la  stnicture  intime.  Dans  le  genre  Pterocles^ 
s'est-è-dire  chez  les  Gangas  proprement  dits,  le  bec  est  assez  court,  fortement 
XNirbé  en  dessus,  les  narines  sont  basilaires,  de  forme  oblongue,  fermées  en 
partie  par  une  membrane  et  situées  presque  entièrement  à  découvert,  les  plumes 
frontales  ne  s'avancent  que  fort  peu  au-dessus  de  ces  ouvertures  ;  les  tarses  sont 
revélnSy  sur  leur  face  antérieur,  de  plumes  duveteuses,  mais  les  doigts  sont  nus, 
bI  le  ponce,  extrêmement  réduit,  n'arrive  jamais  à  toucher  le  sol.  Chez  les 
Sfrrbaptes  le  bec  est  beaucoup  plus  faible,  plus  pointu,  moins  recourbé  en 
JeiiuSt  les  narines  sont  cachées  sous  les  plumes,  les  tarses  et  les  doigts  sont 
emplomés,  et  le  pouce  fait  entièrement  défaut.  Enfîn  la  charpente  os^^euse  des 
Cangas  proprement  dits  est  toujours  plus  robuste  que  celle  des  Syrrhaptes,  et 
lear  crâne,  leur  sternum  et  leur  ceinture  scapulaire  oflrentà  un  plus  haut  degré 
les  caractères  propres  au  groupe  des  Gallinacés. 

Les  Ptéroclidés  ne  se  trouventque  dans  l'Ancien  Monde  et  sont  particulièrement 
nombreux  dans  les  contrées  chaudes  de  l'Afrique  ;  si  Ton  en  croit  M.  Elliot, 
c'est  même  dans  ce  dernier  pays  qu'ils  ont  pris  naissance,  et  c'esc  de  là  qu'ils  se 
Knt  répandus  sur  la  plus  grande  partie  de  l'Europe  et  de  TAsie. 

Le  genre  Pierocles  comprend  à  l'heure  actuelle  quatorze  es|>èces,  dont  deux, 
le  Ganga  des  sables  {Ptenx^les  arenaritis  Pall.)  et  le  Ganga  cata  (Pterocles 
ûchaiuM  L.),  appartiennent  à  la  taunc  européenne.  Le  Ganga  des  sables  ou 
Ganga  unibande,  qu'on  a  parfois  désigné  sous  le  nom  vulgaire  de  Perdrir 
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(Tilra^yestconiniundans  lessteppesdu  Turkestan aussi  bien  que daDslesdéserts 
de  la  Perse,  de  i*Asie  Mineure  et  la  Palestine  et  dans  le  Sahara  algérien.  De  là  il 
s*avance  jusqu*en  Espagne  et  en  Portugal,  où  il  est  connu  sous  let  noms  dr 
Corteza,  d*Ortega  churra  et  de  Barriga  neçra.  Son  plumage,  oorome  cdui  de 
la  plupart  des  Gangas,  offre  des  teintes  générales  assez  claires,  grises»  faoTe« 
ou  orangées,  relevées  sur  la  gorge,  sur  les  côtés  du  cou,  sur  la  poitrine  et  fur 
Tabdomen,  par  des  taciies  d*un  brun  marron,  des  bandes  et  de  larges  plaquer 
d*un  noir  de  jais.  Son  bec  est  bleuâtre  et  ses  pattes  brunâtres  sont  ooufeitn  de 
plumes  d*un  jaune  pâle  sur  le  devant  des  tarses.  La  taille  de  cet  oiseau  est  à  peu 
près  celle  d'un  Pigeon.  Le  Ganga  cata  ou  Khata  des  Arabes  est  un  peu  pla» 
petit  et  offre  des  couleurs  plus  vives.  Le  dessus  et  les  côtés  de  sa  lèle  sont  nni 
avec  un  trait  noir  passant  de  cliaquecôtéà  travers  Tœil;  une  tache  noire  oomn^ 
le  devant  de  son  cou  ;  sa  nuque  et  son  dos  sont  d*un  vert  brunâtre,  maculé  6k 
jaune,  ses  ailis  variées  de  gris  cendré,  de  jaune,  de  brun  marron  el  de  noir; 
une  édiarpe  d*un  roux  cannelle  frangée  de  noir  orne  sa  poitrine  ;  son  vcniiv 
est  d*un  blanc  pur  et  sa  queue  présente  de  nombreuses  rayures  blanches,  grists 
et  jaunâtres.  Dans  d'autres  espèces,  telles  que  le  Ganga  brûlé,  Pitroeie$  exatstai 
Tem.,  la  teinte  jaune  du  fond  du  plumage,  teinte  que  Ton  observe  du  n<u 
chez  une  foule  d'oiseaux  qui  vivent  dans  les  déserts,  est  encore  plus  accusée  qi^ 
dans  les  deux  Gangas  que  nous  venons  de  citer. . 

Les  Gangas  vivent  dans  les  plaines  sablonneuses,  où  croissent  TAIfa  et  d'aotrvs 
graminées,  ainsi  que  dans  les  champs  en  jachères,  et  grâce  aux  teintes  baves  iki 
rougeâtres  de  leur  plumage  se  distinguent  â  peine  du  sol  environnant;  d'ordi- 
naire ils  marchent  â  la  façon  des  Pigeons,  en  relevant  lentement  les  patte>. 
mais,  lorsqu'un  danger  les  menace,  ils  s'élèvent  brusquement,  montent  i  une 
assez  grande  hauteur  et  filent  en  rangs  serrés,  et  en  poussant  sans  rdâcbe  un 
cri  aigu  dont  le  nom  arabe  de  Khata  ou  Khadda  est  l'onomatopée.  Snr  k  ^\ 
ils  font  entendre  im  cri  plus  doux,  une  sorte  de  gloussement.  La  vue  des  Gaoîa^ 
est  excellente,  et,  quand  ils  ont  été  inquiétés,  ils  deviennent  fort  mcfiaots  tt 
s'enlèvent  aussitôt  qu'ils  aperçoivent  le  chasseur.  L'homme  n*est  du  reste  p> 
le  seul  ennemi  de  ces  oiseaux  inoflensifs,  et  dans  les  vastes  plaines  de  rA-n<|Uf 
et  de  l'Asie  centrale,  le  faucon,  le  chacal  et  le  renard  en  font  une  énorme  destruc- 
tion. Dans  certaines  contrées  on  les  prend  au  moyen  de  gluaux  ou  de  IjcH*- 
disposés  le  long  d'un  sentier  qui  conduit  à  un  cours  d'eau  et  qui  est  délimitera 
rétréci  artificiel Icment  avec  des  pierres  dressées  à  côté  les  unes  des  autrr».  I.'-» 
(langas  s'apprivoisent  facilement,  et  dans  un  endroit  sec  |)euvent  être  ^rd-** 
pendant  plusieurs  années  en  captivité.  Kn  Espagne,  leur  cliair  est,  dit-on.  ix 
estimée. 

Les  Syrrhaptes  ont  â  peu  près  le  même  système  de  coloration  que  les  (>an^. 
mais  ils  ont  des  habitudes  beaucoup  moins  sédentaires.  Parfois  ils  ex«vutc€^ 
des  migrations  lointaines,  et  en  18Gri  une  bande  très-nombreuse  de  ces  oiseiui  i 
fait  une  apparition  en  Europe  et  a  parcouru  rAUeniagno,  la  Hollande,  la  \rv3f^ 
et  TAnjiletcrre.  l>cur  séjour  ordinaire  est  dans    les  steppes  des   Kirghise».  ^ 
Mongolie,  dans  le  Turkostan  et  dans  les  steppes  du  kokonoor.  Deux  r»p><^ 
seulement   |>ouvent    être  distinguées  dans  ce  genre  Syniiaptes  :  Tune  i^t  t( 
Syrrhapte  paradoxal  {Syrrhapte*  parculoxm)  signalé  dès  1 775  |ar  le  natunli*- 
Pallas,  Tautrc  le  Syrrhapte  tibétain  (S.  tihetanus)  décrit  par  M.  Gould  en  l^-'*' 
Le  Syrrh.ipte  paradoxal,  le  plus  connu  des  deux,  celui  qu*on  a  vu  â  dn^^v^ 
reprises  en  Euro|>e,  e^t  un  oiseau  un  peu  plus  gros  qu'une  Caille  et  de  Kiî^ 
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plus  allongée,  portant  une  livrée  d*un  jaune  argileux  mélangé  de  gris  cendré  et 
île  brun,  et  largement  taché  de  brun  noirâtre  sur  Tabdomen.  En  outre,  chez  le 
luâle,  une  bande  irrcgulièrc  formée  de  raies  étroites,  blanches  et  noires,  traverse 
la  poitrine.  Les  Russes  donnent  à  cette  espèce  le  nom  de  Sadscha,  les  Kirghises, 
celui  de  Tuldruck. 

I>ans  les  terrains  tertiaires  du  département  de  l'Allier,  on  a  découvert  les 
restes  d'une  espèce  élcintedu  genre  Pterocles  que  M.  A.  Milne-Edwaids  a  décrite 
et  figurée  sous  le  nom  de  Pterocles  sepuUus  et  qui  est  intermédiaire  entre  le 
Pterocles  alchatus  et  le  Pterocles  guUuralis  Smith,  de  KAfrique  australe. 

E.    OOSTALET. 

CicLiocRAmiE.  —  pAiLAS.  Rcisen  durch  verncltiedene  Pivvin^en  des  rntêitrhen  I\eich%, 
1TÏ3,  t.  Il,  App  ,  p.  712,  et  Zoographia  Hosto-Asiat.,  1831,  f.  H,  p.  74.  —  Tcniiinck.  HU" 
toire  natwareÛe  générale  des  Pigeons  et  des  Gallinacés,  1815.  —  Do  mène.  Planches  colo- 
riées, 1823  et  1825.  —  Ch.  Bonaparte.  Tableau  des  Gallinacés.  In  Comptes  rendus  de  V Aca- 
démie dm  sciences,  1856,  t.  XLII.  —  BnKiiRX.  Vie  des  animaux^  Oiseaux,  t  H.  —  Dresser. 
Birds  of  Europa,  1877,  part.  LUI.  — Prjeval^ky.  In  Howleys  Ornithotogicnl  àîiiccllanies, 
1877,  ptrt.  IX.  —  D.  G.  Elliot.  On  the  Pteroclidœ.  In  Proceedings  of  the  Zoological  Society 
of  îjomdoH.  —  A.  MiL!<E-EowARDs.  Recherches  sur  les  Oiseaux  fossiles  des  terrains  tertiaires 
iie  la  France,  186i),  t.  II,  p.  295,  pi.  141.  E.  0. 

4iA!V4SLIFOR9ie  (PlEXIS).        Voy.  P.NEUMOGASTRIQUB  (NEUF). 

CiA!li4iLl0.llA.  Tumeur  des  ganglions  lymphatiques.  Le  nom  de  Gnnylioma 
a  été  appliqué  surtout  à  la  tumeur  épithclialc,  soit  primitive,  c/est-à-dire  ayant 
^u  point  de  départ  dans  le  ganglion  mcmc,  soit  secondaire,  c'ost-à-dire  consé- 
cutive h  un  épilhélioma  de  quelque  organe  voisin  ayant  avec  le  ganglion  des 
communications  lymphatiques.  [Voy.  Lymphatique  (Système),  p.  470  et  suiv.] 

D. 

€iA^'€lIJOK9  LYMPHATIQUES.  Les  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  à 
la  fois  le  point  d*immergence  et  le  point  d*éniergence  des  vaisseaux  blancs,  ont 
été  étudiés  à  Tarliclc  Lymphatique  (Système).  Itappelons  seulement  qu'ils  sont 
extrêmement  nom hreux,  ({u*ils  varient  beaucoup  de  grosseur  et  même  de  forme, 
qu'ils  sont  ordinairement  disposés  par  groupes  (glandes  conglobées,  conglo- 
roérces);  qu'ils  occupent  de  préférence  les  parties  riches  en  tissu  cellulaire, 
qu'il  j  en  a  de  sous-cutanés  et  de  sous-aponévrotiques,  et  que  ceux  des  mem- 
bres sont  pour  la  plupart  situés  du  côté  où  s'opère  la  llexion  (voy.   Lympha- 

TIQrBS).  D. 

CAX«LlOK9  :«ER¥EUX.  DéBnilion.  Les  renflements  plus  ou  moins 
volumineux,  contenant  des  cellules  nerveuses,  qui  sont  placés  sur  le  trajet  des 
nerfs,  sont  désignés  sous  le  nom  de  ganglions. 


.\.  Ganyliom  des  vertébrés.  Indépendamment  des  amas  de 
substance  grise  qui  font  partie  du  cerveau  et  qu'on  a  appelés  ganglions  céré- 
braux ivoj/.  Optique  (couche).  Strié  (Cor/»),  Ckrveau,  R.nckphale],  les  ganglions 
proprement  dits  forment  trois  groupes  principaux  :  1^  les  ganglions  appartenant 
au  système  cérébro^pinal :  2"*  les  ganglions  du  système  sympathique;  3*  les 
ganglions  qu'on  peut  appeler  mixtes,  parce  qu*ils  sont  en  rapport  à  la  fois 
avec  des  nerfs  cérébro-spinaux  et  des  nerfs  sympathiques. 

1«»  Au  premier  groupe  des  ganglions  cérébro-spinaux  aooartiennent  les  ren- 
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llemenU  qui  existent  sur  le  trajet  des  racines  postërieurcs  de  h  moelle,  immt- 
(liatement  avant  la  jonction  de  ia  racine  |>ostërieure  et  de  la  ractne  aDlcrieoR. 
Ce  sont  les  ganglions  rackidienSy  gangl'ums  des  racines  poslrrieurts  ou  eooorv 
ganglions  intervertébrauXf  parce  qu*ils  sont  le  plus  souvent  situés  «u  niteau  du 
trou  de  conjugaison,  entre  deux  vertèbres  superposées.  Ces  gangltoos  carKlé- 
riscnt  anatomiqueroent  les.  racines  postërieures,  ou,  au  point  de  vue  pbjsiolo^iqiM, 
les  racines  des  nerfs  sensibles  rachidiens. 

On  doit  assimiler  à  ces  ganglions  radiidiens  ceux  qu*ou  rencontre  sorentaiof 
nerfs  crâniens,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  origine  apparente  : 
le  ganglion  de  Gasser  sur  le  trajet  du  trijumeau,  celui  d*Andersdi  sur  le  glo&M^ 
pliaryngien,  le  ganglion  jugulaire  appartenant  au  pneumogastrique,  correspondrot 
aux  ganglions  des  nerfs  sensibles  rachidiens. 

11  est  quelques  renflements  ganglionnaires  appartenant  aux  nerfi  crftnioM  qui 
se  dérobent  à  cette  assimilation  :  le  ganglion  géniculé  du  facial,  le  ganslioo 
plexiforme  du  pneumogastrique,  par  exemple. 

2**  Les  ganglions  du  second  grou|)e  appartiennent  au  système  du  gnnd  $nit- 
patbique  :  ce  sont  les  ganglions  de  la  chaîne  cervico-tlioraco-abdominale,  ^ 
l'urment  deux  séries  parallèles  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  Ltx 
du  crâne  au  coccyx.  Chacun  de  ces  ganglions  est  mis  en  rapport  avec  les  wri» 
cérébro-spinaux  par  lu  ou  plusieurs  connectifs  neneux,  les  rameaur  amt- 
mvnicanis  qui  constituent  leurs  racines.  Dans  ces  rameaux  communicaok 
existent  non-seulement  des  filets  nerveux  qui  vont  de  Taxe  encéphalo-mêdalbire 
aux  ganglions,  mais  aussi  des  filets  qui  émanent  des  gangliuns  |>our  se  rvo«l^ 
aux  centres  nerveux  supérieurs  :  {tar  conséquent  le  ternie  de  racine»  d^ 
anglions  qui  leur  est  souvent  appliqué  est  insuflisant. 

Les  ganglions  de  la  double  chaîne  sympathique  sont  en  outre  reliés  entre  *-u\ 
par  des  connectifs  longitudinaux  qui  forment  le  cordon  sympathique  pro|irefn -nt 
dit.  Enfin  ils  émettent  des  branches  destinées  aux  viscères  et  aux  vaisseaux  •)^. 
constituent  leur  système  ofïérent  (pour  les  détails,  voif.  rarticlc  Stmpitukc» 

Ti"  Sur  le  trajet  de  ces  branches  elTérentes  du  grand  synquitliiquc  yoaX  ciht- 
lunnés  les  ganglions  du  troisième  groupe  (jiie  nous  avons  désigné»  sous  1^  d>« 
de  ganyliom  mixien^  parce  qu'ils  sont  à  la  fois  en  rap|K)rt  avec  d(*s  tilet»  ^ 
nerfs  cncéphalo-médullaires  et  des  (ih>ts  du  sympathique.  Dans  cette  catrironc 
se  rangent  tous  les  gan^^lions  crâniens  |Kiriphérique3  :  le  ganglion  opiithjli.:- 
qu'j,  le  ganglion  sphéno-palatin  on  de  MeckeK  le  ganglion  otique  ou  d'Anii'^. 
le  ganglion  sous-maxillaire,  \\\  ganglion  sublingual,  etc.,  S(uit  des  gan:lh>o- 
mi.rtes^  recevant  des  filets  des  plexus  sympathiques  du  voisinage  ainsi  qiK  ù^ 
nerfs  sentit  ifs  et  moteurs  crâniens  aupiès  des<jue1s  ils  sont  siiué». 

Au  même  grou|>c  appartiennent  l<*s  ganglions  des  uivittls  splanchnique<,  tct< 
que  ceux  du  plexus  cardiaipie,  du  plexus  solaire,  etc.,  auxqufU  «ilioutisflrfit  Or^ 
branches  du  pneumogastrique  et  des  branches  du  sympathique.    CWt  rm-r: 
parmi  les  ganj^lions  mixtes  qu'il  faut  ranger  les  nofiosilés  gangliouiuirv^  «i'^ 
plexus  (psophagiens,  les  petits  amas  ganglionnaires  intra-cardia4|ues.  ceui  ^ 
plexus  de  Meissner,  d*Auerl>ach.  Peut-être  aussi  les  plexus  nerveux  %a»ctdi:r- 
i*ev<<ivent-iU  à  la  fois  des  filets  nerveux  des  deux  ordres,  a*ux  qui  viiiuint:  i]> 
sympathique  constituant  les  vaso-moteurs  constricteurs,  ceux  que  fuuruit  I  At 
encéphalu-médullaire  correspondant  aux  vaso-moteurs  dilatateurs  :  mais  sur  i- 
point  nou>  devons  rester  dans  le  doute,  Thistologie  n'ayant  point  détinitiirnj^ 
établi  dans  les  plexus  \asculaires,  connue  dans  les  plexus  tesophaciffi».  :*' 
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exempfe,  Texistence  de  fibres  nenreiues  des  deux  espèces.  L*étude  spéciale  de  ces 
appareils  ganglionnaires  des  vaisseaux  et  des  organes  est  faile  aux  articles  Vais- 
sKAirx,  Vaso-motedrs,  Sympathique,  et  à  propos  de  chaque  organe  en  particulier. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  générale  on  peut  diviser,  comme  la  fait  Renaut 
dans  la  partie  anatomique  de  Fart icie  Système  nerveux  [voy.  Nerveux  (Système)^ 
p.  4i6  et  suivantes],  les  ganglions  ou  centres  nerveux  périphériques  en  deux 
séries  :  i®  les  centrer  ganglionnaires j  régulièrement  disposés  sur  le  trajet  des 
nerfs  et  dont  les  renflements  axiaux  des  nerfs  intercostaux  des  cyclostomes 
constituent  un  type  parfait  (Renaut)  ;  2*  les  centres  plexiformes,  interposés 
comme  des  rideaux  enti*e  la  terminaison  des  nerfs  et  Torigine  myélencéphalique 
de  ces  derniers. 

Cette  division  a  pour  base  une  donnée  physiologique,  celle  du  rôle  d*organes 
centraux  rempli  par  les  ganglions,  donnée  qui  ne  peut  servir  de  point  de  départ 
en  anatomie  descriptive.  Aussi  avons-nous  insisté  davantage  sur  le  classement 
des  appareils  ganglionnaires  d'après  leurs  rapports  avec  le  système  cérébro- 
spinal et  avec  le  système  sympathique. 

B.  Ganglions  des  invertébrés.  L'appareil  nerveux  central  des  Invertébrés, 
correspondant  au  système  encéphalo-méduUaire  des  vertébrés,  est  composé  de 
ganglions  reliés  entre  eux  par  des  connectifs  et  affectant  des  dispositions  très- 
variées  suivant  les  animaux  considérés.  L*étudo  détaillée  en  a  été  faite  par  Carlet 
dans  la  partie  de  Tarticle  Système  nerveux  consacrée  à  Tanatomie  comparée 
[roy.  .Nerveux  {Système),  p.  495-508].  Nous  n'avons  donc  pas  à  y  revenir  ici 
autrement  que  pour  mémoire.  Ce  qu*il  importe  de  rappeler  surtout,  c'est  que, 
contrairement  à  Topinioa  soutenue  par  quelques  naturalistes,  le  système  gan- 
glionnaire des  invertébrés  constitue  un  véritable  système  curial,  représentant  le 
système  cérébro-rachidien  des  vertébrés,  et  non  pas  lerr  système  sympathique. 
Chez  les  invertébrés,  en  effet,  il  existe  un  système  sympathique  i*elié  au  système 
axial,  mais  complètement  différencié,  par  exemple,  chez  les  articulés  :  les  gan- 
glions du  sympathique  sont  tout  aussi  distincts  du  système  central  cliez  ces 
animaux  qu'ils  peuvent  l'être  de  la  moelle  épinière  chez  les  vertébrés.  Enfm  il 
existe  aussi  dans  l'embranchement  des  animaux  sans  vertèbres  un  appareil  ner- 
veux ganglionnaire  comprable  à  l'appareil  nerveux  pneumo-gastrique  des  ver- 
tébrés et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  stomato-gastrique. 


et  plan  de  cet  article.  Nous  avons  à  nous  occuper  ici  exclusivement 
des  ganglions  spinaux,  l'étude  des  ganglions  du  sympathique  et  des  plexus 
ganglionnaires  viscéraux  et  vasculaires  se  rattachant  à  l'article  Stmpathique  ; 
celle  des  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens  étant  faite  à  propos  de 
chacon  des  nerfs  (pi'ils  accompagnent  {voy.  Trijumeau,  Facial,  (îlosso-phary.s- 
GIC5»  Pneumogastriqi'e,  e'ic). 

Dans  l'étude  des  ganglions  spinaux,  nous  ne  rappellerons  pas  les  détails  d'ana- 
tomie  descriptive  relatifs  à  la  situation,  au  nombre,  à  la  furme,  au  volume,  etc.. 
Ions  points  traités  à  rarlicle  Raci^ces.  L'examen  des  ganglions  au  point  de  vue 
de  l'anatomie  comparée  a  été  fait  dans  l'article  Nerveux  [Système]  {Anat.  comp., 
par  Carlet). 

Il  sera  seulement  question,  dans  la  partie  anatomique  de  cet  article,  de  la 
structure  des  ganglions  intervertébraux,  qui  a  été  indiquée  sommairement  à 
l'article  Racines  RACHiniEN>F.s;  notre  exposé  sera  purement  descriptif  et  critique  : 
Tétude  comparative  des  éléments  ganglionnaires  a  été  trop  complètement  faite, 
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au  point  de  vue  de  Tanatomie  générale,  [lar  Ueiiaut,  dans  rarticle  Ststéie  su- 
VEUX,  |M)ur  que  nous  y  revenions  ici.  Ce  qui  nous  reste  à  faire  est«  malgré  toutes 
ces  réserves,  encore  assez  complexe  :  aussi  croyons-nous  devoir  établir  dès  main- 
tenant  le  programme  de  notre  étude. 

I.  Après  un  coup  d*œil  rapide  sur  la  constitution  du  ganglion  spinal,  sur  s4ni 
stroma  fibreux,  sur  son  appareil  vasculaire,  nous  nous  arrêterons  quelque  |«ii 
à  Texamcn  de  la  cavité  qui  reçoit  la  cellule  nerveuse,  c*est-à-dire  de  la  cof^e 
cellulaire;  nous  aurons  à  ce  propos  à  indiquer  le  fait  important  de  la  préfeoce 
(l'une  couche  endotliéliale  à  la  face  interne  de  cette  capsule  et  à  en  cbercber  U 
signification. 

II.  Le  contenant  nous  étant  connu,  nous  aborderons  l'étude  du  contenu,  de  b 
cellule  ganglionnaire  elle-même.  Celle-ci  sera  examinée  d  abord  comme  ëJàueiii 
nerveux  et  comparée  à  ce  point  de  vue  aux  cellules  des  autres  régions  ceutnln: 
puis  viendra  la  discussion  relative  au  nombre  des  prolongements  qu*eUe  prt- 
sente.  Ce  point  étant  déterminé,  il  nous  faudra  chercher  i"  comment  le  on  lo 
prolongements  sont  unis  à  la  cellule;  2® quelle  est  la  destination  des  proloii^t- 
ments  cellulaires,  s*ils  restent  indépendants  des  tubes  nerveux  des  racines.  *-! 
dans  ce  cas  ce  qu*ils  deviennent;  si  au  contraire  ils  vont  s'unir  aux  nerfs  radici:- 
laires,  et  alors  comment  se  fait  cette  jonction. 

C'est  sur  ces  derniers  points  que  nous  aurons  surtout  à  insister.  En  efifi. 
plus  de  cinquante  années  se  sont  écoulées  depuis  que  Ehrenberg  a  établi  I  euv 
tencc  des  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions,  et  cependant  on  continue  iidi«* 
cuter  encore  sur  les  relations  de  ces  cellules  avec  les  tubes  nervc-ux  des  nci>^ 
postérieuras.  L'accord  parait  pourtant  près  de  se  faire  enfin,  grâce  aux  tniiau\ 
récents  qui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  question. 

A  propos  de  chacun  des  points  précédemment  indiqués,  nous  donneraos  un 
résumé  historifjue  succinct,  mais  aussi  précis  que  possible,  en  întercalaBl  djf-« 
le  texte  les  mdications  bibliographiques  les  plus  importantes.  .\e  pouvant  i::- 
sistrr  sur  les  détails,  nous  renverrons,  pour  l'exposé  complet  des  o|iniii*  « 
émises,  au  travail  de  Pulaillun,  (|ui  a  donné  un  historique  complet  jiiS4|u  a  Im'/i 
(Th.  Paris),  au  .Manuel  de  Slrickor,  aux  Tj*aités  de  Kolliker,  de  iîaiiiitr.  de  «.4- 
diat,  à  la  thèse  d'agrégation  de  Biinar  (1878)  rt  au  .Mémoire  de  Sticat^n 
(Bruxelles,  1880)  sur  les  (iaii<^lions  spinaux. 

§  1.   K.NVKLOPI'K  FIBIIKOSR  ET  STUOMA  DU  (iAM;LIO.\  I.NTKlIVERTF.BItAL.       La'S  IjIhOcu    l 

qui  constituent  chacune  des  deux  racines  anttTieure  et  postérieure  tra^tr^'.: 
l'enveloppe  fibreuse  formœ  par  la  dure-mère  en  dédoublant  pour  ain^i  dirtrt:- 
mend>rane.  Les  lames  profondes  de  la  dure-mère  sont  en  effet  lu^ifuriV*^  |-» 
laisst^r  passer  les  racines  et  présentent  ù  ce  niveau  un  orifice  arrondi  :  ruiiiî-^ 
antérieur  est  séparé  de  l'orifice  |K)stérieur  par  une  bride  fibreuse  étruile  ytrj- 
caleuient   placée.    Au  delà   de  cet  orifice  profond,  chacune  des  deux   rjciiK^ 
déprime  la  dure-mère  (|ui  se  constitue  en  tube  autour  de  la  racine  antérieiirr.  r 
en  capsule  autour  du  ganglion  de  la  racine  postérieure  :  ces  prolon-'cnif-Db  » 
sont  donc  formés  qu'aux  dépens  des  couches  externes  de  la  dure-mrre. 

Delà  face  interne  de  l'enveloppe  fibreuse  du  ganglion  inter\ertélinil prucv^- 
des  prolongements  qui  cloisonnent  la  cavité  de  cette  envelop|io  et  «-im«- 
scrivent  les  espaces  dans  lesquels  sont  logés  les  éléments  nerveux,  irJluIr^  *'■ 
tubes,  ainsi  que  les  vaisseaux  sanguins  du  ^'anglion  :  cVst  ce  système  d**  ':>*' 
ceaux  ninjonctifs  qui  forme  la  trame  ou  le  stroma  ganglionnaire. 
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L'euTeloppe  fibreuse  du  ganglion  avec  les  cloisons  inira-ganglionnaires  qu'elle 
fournil  est  donc  tout  à  fait  assimilable  à  l*enveloppe  fibreuse  des  faisceaux  ner- 
yeax  (névrilemme  de  Robin).  Elle  se  continue  du  reste  avec  cette  dernière  d'une 
part,  avec  les  lames  superficielles  de  la  dure-mère  d'autre  part,  de  sorte  qu'on 
doit  considérer  comme  un  tout  continu  ce  système  de  revêtement  fibreux. 

Le  tissu  interstitiel  entre  les  mailles  duquel  sont  plongés  isolément,  ou  par 
groupes,  les  éléments  ganglionnaires,  présenterait  à  considérer  deux  types  bien 
distincts  (Bimar,  th.  agrég.,  i878)  :  i®  ou  bien  ce  tissu  est  composé  de  mem- 
branes homogènes,  minces,  qui  ont  une  structure  lamellaire;  à  ces  membranes 
sont  accolées  des  cellules  qui  consistent  en  une  zone  de  protoplasma  et  un  noyau 
tpbérique  ou  ovale  ;  2®  ou  bien  le  tissu  lamineux  interstitiel  est  constitué  par 
des  fibres  granuleuses  qui  interceptent  entre  elles  des  trous  et  des  fentes 
TÎsibles  à  un  fort  grossissement.  Ces  fibres  sont  revêtues  de  cellules  membra- 
neuses plus  ou  moins  riches  en  un  protoplasma  granuleux  et  à  noyau  sphérique 
ou  ovale.  Entre  ces  deux  types  bien  tranchés  de  tissu  lamineux  on  rencontre 
tous  les  intermédiaires  (Bimar,  loc.  cU.,  p.  i8). 

Vaiueaux  sanguins.  Dans  les  interstices  de  la  trame  conjonctive  du  gan- 
glion serpentent  les  vaisseaux  sanguins  qui  forment  autour  des  cellules  et  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent  des  mailles  capillaires  dont  la  forme  ne  parait 
avmr  rien  de  spécial  et  qui  se  constituent  en  radicules  veineuses  en  approchant 
de  la  périphérie. 

Ces  réseaux  interganglionnaires  arriveraient  jusqu'au  contact  de  l'élément  ner- 
veux proprement  dit,  jusqu'à  la  paroi  de  la  cellule  qui  n'est  pas,  comme  la 
partie  centrale  des  tubes  nerveux,  isolée  par  une  membrane  propre.  On  sait  au 
contraire  que  dans  les  nerfs  les  mailles  vasculaires  s'arrêtent  à  la  gaine  des 
tubes  nerveux,  au  périnèvre  (Sappey). 

Mais,  si  l'on  doit  assimiler,  comme  tout  engage  à  le  faire,  la  cellule  nerveuse 
au  cylindre-axe  du  tube  nerveux,  et  la  capsule  de  cette  cellule  à  la  gaine  d'un 
tube  nerveux  primitif,  on  arrive  à  cette  conception  à  priori  :  que  les  vaisseaux 
— ngnina  ne  sont  pas  plus  directement  appliqués  sur  le  protoplasma  cellulaire 
que  sur  la  substance  même  du  cylindre-axe.  Cette  hypothèse,  inspirée  par  l'ana- 
logie de  disposition  entre  les  deux  parties  d'un  même  système,  la  cellule  et  le 
cylindre-axe,  se  trouve  justifiée  par  Texamen  de  la  capsule  cellulaire,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure  (voy.  Signification  de  Vendothélium  capsulaire). 

g  2.  Capsule  db  la  cellule.  Il  est  parfaitement  reconnu  aujourd'hui  que  la 
cdlulf  nerveuse  n'a  pas  de  membrane  propre  ;  elle  est  constituée  uniquement 
par  une  masse  de  protoplasma,  plus  ou  moins  condensé  à  la  périphérie  et  conte- 
nant on  noyau  avec  un  nucléole. 

Mais,  s'il  n'y  a  pas  de  revêtement  faisant  partie  intégrante  de  la  cellule  ner- 
veuse, celle-ci  est  cependant  logée  dans  une  capsule  dont  la  constitution  a  été 
ooinprise  de  deux  façons  différentes  : 

1*  Capsule  cellulaire  formée  par  la  tondensation  du  stroma  du  ganglion. 
Courvoisier  (Àrch  f.  mikr.  Ànat.,  Il,  i866)  paraît  être  le  premier  qui  ait  consi- 
.  déré  Venveloppe  de  la  cellule  nerveuse  comme  faisant  partie  du  stroma  ganglion- 
naire, n  a  abandonné  plus  tard  cette  opinion  (Arch.  /.  mikr.  An.^  IV,  i868). 

Pour  beaucoup  d'auteurs  cependant  il  n'y  a  autour  de  la  cellule  aucune 
membrane  distincte  :  la  cellule  est  logée  dans  une  carité  fournie  parl'écartement 
et  le  feutrage  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  du  stroma,  et  il  est  impossible 

MCT.  me.  4*  s.  YI.  ^i 
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d'isoler  de  ce  tissu  une  paroi  capsulaire  indépendante.  G*est  un  prokmgeiiat 
tubulaire  de  la  paroi  do  cette  cavité  qui  formerait  le  reTétenient  des  ënuiutioitt 
protoplasmiques  ou  pôles  de  la  cellule  et  qui  un  peu  plus  loin  se  ooolinuenit 
avec  la  gaine  du  tube  nerveux  complet. 

2*  Capsule  cellulaire  indépendante  du  stroma  du  ganglion.  Tout  ea  recoo- 
naissant  que  la  cellule  nerveuse  n*a  pas  de  membrane  propre,  ua  grand 
nombre  d'histologistes  décrivent  comme  indépendante  du  stronu  du  ganglist 
une  capsule  membraneuse.  Valentin  a  le  premier  {MûUer's  AnkiPt  18S9i 
fait  mention  d'une  membrane  isolable,  distincte  à  la  fois  de  la  trame  gangliot- 
naire  et  de  la  cellule  elle-môme;  plus  tard,  Schultze  (Observ.  de  fktuMc 
$trucL,  i859),  Beale  (Philosopha  Tram.,  Il,  i862),  Polaillon  (Thèse  dtée, 
1865),  Sander  (Du  Bots  Reym.  Àrch.y  p.  399,  i866),  Fraentiei  (Ktrdbor'i 
Arch.^  1867),  Courvoisier  (/oc.  rà.,  1868),  ont  décrit  sucoessivemeol  Isop- 
suie  membraneuse  de  la  cellule  ganglionnaire. 

Polaillon ,  comparant  laspect  de  cette  «  enveloppe  globulaire  »  (le  non dr 
capsule  ne  lui  fut  donné  qu'un  peu  plus  tard  par  Fraentzel)  dans  deux  coodi- 
tions  différentes,  avant  et  après  le  refroidissement,  énonce  quelques  csraclim 
distinctifs  dans  chacun  de  ces  deux  cas.  Quand  les  éléments  examinés  vienBat 
d*ètre  enlevés  à  un  animal  vivant  et  sont  maintenus  à  Taide  d*une  platine  chauf- 
fante décrite  par  l'auteur  (loc.  cit.,  p.  58)  à  une  certaine  température,  rcn««- 
loppe  globulaire  est  pÂle,  limitée,  et  parait  anhiste  ;  quand  au  contraire  on  a  laÏM^ 
refroidir  la  préparation,  l'enveloppe  apparaît  homogène,  parsemée  de  peuu 
noyaux  pâles,  triangulaires  ou  arrondis,  qui  n'avaient  pas  été  visibles  jm- 

qu'alors. 

D'après  Bimar  (th.  agrég.,  1878),  on  arriverait  facilement,  à  laide  de» 
injections  interstitielles  d'acide  osmique,  à  isoler  les  capsules  des  travées  con- 
jonctives qui  forment  la  trame  du  ganglion. 

Fraentzel  (loc.  cit.)  a  décrit  des  stries  à  la  surface  de  cette  membrane  ca(<u- 
laire.  Mais  il  est  vraisemblable  que  cette  apparence  striée  est  due  au  plissement 
de  la  membrane  quand  sou  contenu  s'est  rétracté  sous  l'influence  des  réjctii*- 
Elle  est  alors,  dit  Stiénon  (loc,  rit,,  1880),  devenue  Irès-large,  et  luarqurt  «ir 
ligues  foncées,  plus  ou  moins  régulièrement  disposées,  qui  peuvent  en  imp)^ 

pour  des  stries. 

Endothélium  de  la  capsule.  De  quelque  manière  qu'ils  comprennent  la  ci^ 
suie  ganglionaire,  les  histolugistcs  sont  tous  d'accord  sur  ce  point  :  qu'i  la  îre 
iuterne  de  cette  capsule  existe  une  couche  de  cellules  endothelialrs, 

Ch.  Itobin  ftarait  èlre  le  premier  auteur  qui  ait  décrit  une  couclie  de  cellui» 
k  curaclèrc  épitliélial  tapissant  la  face  interne  de  la  capsule.  Mais,  dit  PoUillos. 
«  il  fut  l'un  des  premiers  à  reconnaître  que  ces  cellules  n'étaient  point  coo- 
stantes  et  (jue  lors<iu'elles  se  montraient  elles  étaient  le  résultat  d'une  altt'ntMS 
cadavérique  t.  Pour  Polaillon,  cette  apparence  d'un  revêtement  celluUire fa4 duc 
à  la  présence  d'expunsions  sarco<iiques,  appartenant  à  la  substance  méineile  b 
cellule  nerveuse  qui  les  a  abandonnées  en  se  rétractant. 

Kemak  avait  fait  la  même  observation  que  Robin,  et  comme  lui  crovaiiî 
l'existence  d'une  couche  cellulaire  à  la  face  interne  de  renvclo|»pe  de  la  oMf- 
t/est  cette  opinion  qui  prévaut  aujourd'hui  ;  elle  parait  acceptée  par  Uw»  ^ 
hi^tologistcs  :  Courvoisier  seul  ferait  exception.  Ce  sijget  a  une  asseï  grande  ib- 
pnitance  puur  que  nous  entrions  dans  quelques  détails. 

Les  redierches de  Fraentzel  (1867),  confiimées  parcelles  de  KoUiker  {ï^'*- 
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de  Schwalbe  (1868),  et  par  les  travaux  les  plus  récents,  Chandclux  (Arch. 
4Îe  f)hysiolog.,  1879),  Stiénon  (1880),  ont  établi  la  présence  d'une  couche  de 
4:ellules  polygonales,  à  noyau  volumineux,  tapissant  la  face  interne  de  la  cap- 
sule. Ce  sont  les  noyaux  qui  sont  surtout  apparents  quand  on  emploie  le 
picro-carmin  ;  on  les  voit  faire  saillie  dans  Tintérieur  de  la  cavité  capsulaire, 
surtout  si  la  cellule  nerveuse  a  subi  un  retrait  sufïisant  :  on  trouve  souvent 
alors  les  cellules  pariétales  désagrégées,  et  bien  visibles  dans  l'intervalle  laissé 
libre  par  le  protoplasma  de  la  cellule  nerveuse  rétractée. 

Signification  de  Vendoihélium  capgidaire.  C'est  à  la  série  des  endoihé" 
liums  qn^il  convient  de  rattacher  cette  couche  de  cellules  à  laquelle  Fracntzel 
donnait  le  nom  à'épithëlium  des  cellules  ganglionnaires.  Il  y  aurait  en  effet  une 
couche endothéliale  identique  autour  de  la  cellule  (sur  la  face  interne  de  la  capsule 
qui  Tenveloppe)  et  autour  du  cylindre-axe,  à  la  face  interne  de  la  gaine  propre  du 
tube  nerveux  primitif;  la  seule  différence  consisterait  en  ce  que  la  cellule  est  à 
nu  dans  cette  sorte  de  cavité  lymphatique,  tandis  que  le  cylindre-axe  en  est  séparé 
par  une  enveloppe  de  myéline.  A  ce  détail  près,  les  rapports  sont  les  mêmes.  Or, 
si  Ton  admet  avec  Ranvier  la  signification  lymphatique  de  ces  cellules  endothé- 
liales,  on  doit  reconnaître  que  tout  comme  la  partie  essentielle  du  tube  nerveux, 
le  cylindre-axe,  les  cellules  nerveuses  sont  plongées  dans  un  véritable  bain 
plasmatique  dans  lequel  s'accomplissent  leurs  phénomènes  de  nutrition. 

g  3.  Cellules  ga^iglionxaires.  1<^  De  la  cellule  au  point  de  vue  de  sa  con^ 
ttitution  et  de  sa  structure. 

Nous  savons  que  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  sont  logées  dans  les  in- 
terstices du  stroma,  au  sein  de  cavités  dont  les  parois  sont  indépendantes  ou 
fusionnées  avec  ce  stroma,  dans  ces  capsules  qui  sont  comprises  par  les  auteurs 
de  façons  différentes. 

A  l'état  frais  les  cellules  occupent  toute  la  cavité  capsulaire,  mais,  quand  elles 
4>nt  été  soumises  à  l'action  de  certains  réactifs,  elles  subissent  un  reirait  plus  ou 
moins  considérable  et  plus  ou  moins  régulier  :  aussi  apparaissent-elles  souvent 
bossuées  inégalement  à  leur  surface  et  séparées  de  la  paroi  capsulaire  par  un 
espace  de  dimensions  variables.  Malgré  les  difficultés  d'observation,  on  a  pu  dé- 
terminer la  forme,  le  volume,  etc.,  des  cellules  ganglionnaires,  décrire  nettement 
les  différentes  parties  qui  les  constituent  et  s'attacher  surtout  à  l'étude  de  leurs 
prolongements,  sur  lesquels  nous  aurons  particulièrement  à  insister. 

L'un  des  premiers  points  à  signaler  avant  d'examiner  la  structure  de  la  cellule 
elle-même,  c'est  la  distinction,  à  laquelle  M.  Robin  attache  une  grande  impor- 
tance, des  cellules  ganglionnaires  en  grosses  et  petites  cellules  :  aux  premières 
correspondraient  les  tubes  larges  sensitifs,  appartenant  au  système  cérébro-spinal  ; 
aux  petites  cellules  seraient  unis  les  tubes  minces  sensitifs  dépendant  du  grand 
sympathique. 

Comme  toutes  les  cellules  nerveuses,  celles  des  ganglions  sont  essentiellement 
formées  d'une  masse  protoplasmique  contenant  un  noyau  avec  un  ou  deux  nu- 
cléoles. Malgré  toutes  les  tentatives,  on  n'a  point  établi  nettement  encore  les 
détails  relatifs  à  la  composition  élémentaire  du  protoplasma  de  la  cellule.  On  sait 
qu'il  se  compose  d'un  grand  nombre  de  granulations  tellement  fines  qu'elles 
échappent  à  toute  mensuration  chez  les  vertébrés  ;  les  renseignements  fournis 
par  Leydig  sur  la  structure  délicate  du  protoplasma  ganglionnaire  ne  s'appli- 
4|uent  qu'aux  invertébrés,  et  ce  serait  évidemment  faire  abus  du  droit  de  gêné- 
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ralisation  que  d'étendre  d*emblée  aux  cellules  ganglionnaires  des  ipertAné»  le» 
notions  fournies  par  Texamen  des  animaux  sans  vertèbreSy  d*autinl  plus  que 
chez  ces  derniers  il  n'y  a  pas  de  renflements  ganglionnaires  qui  oormpoiident 
aux  ganglions  radiculaires  des  vertébrés. 

D*après  quelques  auteurs,  les  granulations  du  protoplasma  cellubîre  se  dis- 
poseraient en  séries  pour  former  un  réticulum  à  mailles  incanrées  éTideniaatov 
du  noyau  :  Amdl   {Arch.  f.  mikr.  AnaLf  IX,  1874)  a  surtout  définida  celle 
opinion.  Hais  tant  de  causes  d*erreur  peuvent  se  glisser  dans  les  observatioo» 
de  ce  genre,  qu'on  hésite  à  accepter  comme  normale  la  sirialion  du  pit»t»- 
plasma  des  cellules  ganglionnaires  ;  Axel  Key  et  Retzius  (Siydien  m  d.  .laof. 
d,  NervenSyiit.9\il6)  se  montrent  très-réservés  à  cet  égard  et  disposés  à  mellreb 
striation  apparente  sur  le  compte  des  réactifs  employai.  L'importaaoe  attribuée 
à  cette  striation  du  protoplasma  par  les  auteurs  qui  l'ont  admise  lient  à  ee  lait 
que,  les  prolongements  des  cellules  présentant  le  même  aspect,  on  était  diredcacot 
amené  à  concevoir  une  continuité  de  substance  entre  les  éléments  périotidéairei 
et  le  prolongement  de  la  cellule.  Comme  d'un  autre  côté  ce  prolongeaient  cetti- 
laire  se  continue  bien  éridemment  avec  un  cylindre-axe,  on  arrifait  à  fûn 
dériver  ce  dernier  élément  des  parties  centrales  de  la  cellule  nervense.  Od  a 
même  été  plus  loin  :  Schuitze,  dans  son  article  du  Manuel  de  Stricker,  ne  doute 
point  de  la  disposition,  non-seulement  striée,  mais  fibrillaire,  du  proCoplaim 
des  cellules  ganglionnaires,  et  se  trouve  conduit  à  reconnaître  la  eontinuitr 
directe  des  fibrilles  du  cylindre-axe  avec  les  fibrilles  protoplasmiques.  Me  Cartfa^ 
Quarterly  Journal  of  Micr.  se.,  XV,  p.  377)  a  obtenu  avec  le  moDOchnoiate 
d'ammoniaque  des  préparations  dans  lesquelles  la  striation  parait  évidente.  .Vm« 
verrons  plus  loin,  quand  nous  étudierons  d'une  façon  spéciale  les  proloyinrni^ 
cellulaires,  qu'à  l'heure  actuelle  les  histologistes  se  prononcent  avec  hsuicoup 
de  réserve  sur  ce  mode  de  continuité,  tout  en  admettant  cependant  que  le  pr»- 
longement  est  une  émanation  du  protoplasma  cellulaire. 

Les  granulations  du  protoplasma  seraient  elles-mêmes,  pour  certains  bi«tolo- 
gistes,  la  conséquence  de  la  solidification  du  contenu  de  la  cellule  ganglionoiinr 
par  le  refroidissement  ou  par  Taction  des  réactifs  ;  M.  Polaillon  a  particulièr«>- 
ment  insisté  sur  ce  point.  Le  contenu  des  cellules  examinées  au  moment  oà  ^ 
ganglion  vient  d*étre  enlevo  à  un  animal  vivant,  et  quand  on  a  soin  de  consentr 
aux  éléments  une  température  égale  à  celle  du  corps  de  l'aninial,  €  appanii 
comme  une  substance  hyaline,  assez  compacte,  très-réfringente,  qui  s*êcha(»f< 
en  gouttes  d'un  éclat  jaunâtre,  lorsqu'on  comprime  le  corps  du  globule  <"ol-? 
deux  lames  de  verre.  Si  on  laisse  refroidir  le  globule  ganglionnaire,  une  U^ 
ponctuation  apparaît  dans  son  intérieur,  au  bout  d'une  heure  ou  denx  :  os 
dirait  d'une  hiitli^  qui  se  fige.  Au  kwut  de  .huit  à  dix  heures,  le  contenu  %ei 
complètement  solidifié.  C'est  dans  cet  état  qu'on  observe  le  globule  dans  Tu»- 
mcnse  majorité  des  cas  et  ({u'on  le  décrit  >»  (Polaillon,  loc,  n'/.,  p.  85). 

Dès  lors,  pour  cet  auteur,  non-seulement  il  ne  saurait  être  question  de  fibrill». 
de  stries,  à  l'intérieur  de  la  cellule  ganglionnaire,  ce  que  nous  admettoes  ^^ 
lontiers,  mais  il  ne  faudrait  même  pas  considérer  comme  normales  les  gnaoi** 
tions  protoplasmiques.  Cependant  nous  devons  remarquer  qne  l'une  des  cib*^ 
invoqut'^es  par  M.  Polaillon  comme  capables  de  provoquer  la  solidificatioo  el  <*(< 
elle  la  ponctuation  du  contenu  de  la  cellule,  le  refroidissement  de  la  préparatJwB. 
n'est  pas  à  soupçonner  quand  on  opère  sur  des  animaux  qui,  oonune  les  tèin- 
cien>  cl  les  Poissons,  sont  à  la  température  ambiante;  quant  i  Tactiou  «Jc^ 
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réactifs,  si  elle  est  admissible  pour  quelques-unes  des  substances  employées, 
elle  ne  Test  guère  pour  les  plus  usuels,  tels  que  l'acide  osraique,  qui  fixent  les 
éléments  dans  leur  forme  sans  en  altérer  la  structure.  Du  reste,  les  granulations 
du  protoplasma  cellulaire  sout  admises  aujourd'hui  par  tous  les  histologistes  ; 
c'est  seulement  sur  leur  structure  intime  que  le  doute  parait  subsister. 

Au  milieu  des  granulations  protoplasmiques,  on  trouve  dans  les  cellules  gan- 
^onnaires  des  amas  pigmentaires  ;  leur  présence  est  admise  par  tous  et  recon- 
nue coiome  normale.  D'après  Polaillon,  ces  granulations  font  défaut  dans  les 
petites  cellules  ganglionnaires  ;  leur  quantité  augmente  ayec  la  taille  de  celles-ci 
et  aTec  Tàge  du  sujet.  D'ordinaire  on  voit  les  granulations  réfringentes,  d'un  jaune 
brun  et  assez  volumineuses,  qui  caractérisent  le  pigment  cellulaire,  se  grouper 
en  un  ou  deux  amas,  soit  à  l'extrémité  de  la  cellule,  soit  au  voisinage  du  noyau. 

Celui-ci  a  été  décrit  par  Courvoisier  (1866),  par  Arnold  (  FtrcA.  Arch.,  XXVHI 
et  XXXII),  et  surtout  par  Frommann  (Virch,  Àrch,,  XXXI  et  XXXII),  avec  de 
grands  détails  ;  la  structure  compliquée  sur  laquelle  a  particulièrement  insisté 
Frommann  n'a  pas  été  contrôlée  par  les  travaux  les  plus  récents  (Stiénon,  i880). 
On  sait  que  le  noyau  forme  un  corps  réfringent  {plaque  brillante  de  Axmann), 
situé  rtn  la  partie  centrale  de  la  cellule,  sphérique  ou  ovale,  clair,  homogène» 
et  muni  d'un  ou  deux  nucléoles  ;  il  est  considéré  aujourd'hui  comme  dépourvu 
de  membrane  d'enveloppe,  bien  que  quelques  observateurs  (Buchholz,  Polaillon) 
aient  admis  autour  du  noyau  une  membrane  séparée  de  ses  parties  centrales  pnr 
un  espace  clair  et  pouvant  présenter  des  plis.  Le  noyau  est  presque  toujours 
unique  ;  Remak,  Schwalbe,  Courvoisier,  Fraentzel,  auraient  cependant  quelque- 
fois trouvé  dans  une  même  cellule  jusqu'à  trois  noyaux.  On  admet  générale- 
meot  que  le  noyau  est  plus  gros  dans  les  cellules  volumineuses,  plus- petit  dans 
les  petites  cellules,  sans  qu'il  y  ait  cependant  de  rapport  précis  à  signaler.  La 
continuité  du  noyau  lui-même  avec  les  prolongements  protoplasmiques  de  la  cel- 
lule n'est  nullement  démontrée  ;  malgré  les  détails  dans  lesquels  sont  entrés  sur  ce 
sujet  Axmann  (1853),  Wageneer  (1857),  Sonder  (1866),  Guye  (1868),  Hoffmaim 
(tiederL  Àrdi.f  IV),  etc.,  la  plupart  des  histologistes  s'accordent  avec  Schwalbe, 
Kdiliker,  à  contester  l'origine  nucléolaire  ou  nucléaire  des  prolongements. 

g  4*  NowHiB  DES  peolougeiibnts  cellulaires.  L'historique  des  discussions 
nombreuses  auxquelles  a  donné  lieu  l'étude  des  prolongements  des  cellules 
ganglionnaires  ne  peut  être  présenté  ici  que  d'une  façon  très-succincte.  Il  a 
été  exposé  avec  délail  dans  la  thèse  de  Polaillon,  auquel  nous  emprunterons  la 
plupart  des  documents  relatifs  à  cette  question  jusqu'à  1865.  On  trouvera  dans 
lea  chsaîques,  et  notamment  dans  VHistologie  humaine  de  Kôlliker,  un  exposé 
critique  assez  complet  jusqu'à  1868,  et  dans  un  mémoire  tout  récent  de  Stiénon 
(Bruxelles,  1880)  les  indications  des  derniers  travaux.  Nous  nous  contenterons 
d'esquisaer  les  principales  périodes  de  cette  importante  étude  qui  a  commencé 
en  1834  avec  Ehrenberg. 

Jusqu'à  Ehrenberg,  on  considérait  les  ganglions  soit  rachidiens,  soit  sympa- 
thiques, comme  des  plexus  de  fibres  nerveuses. 

La  découverte  des  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires  faite  par  Ehrenberg 
(Mêm.  Acad.  Berlin^  1834),  confirmée  par  Purkinje  {Bericht  Hb,  d.  Versamm. 
mui  Aertxe^  Prague,  1838),  établit  un  fait  important,  la  présence  dans  les  gan- 
glions de  boules  glanduieuses  ou  de  corps  en  forme  de  massue  (Ehrenberg), 
ouia  ne  s'étendit  pas  au  delà  :  Ehrenberg  ne  se  préoccupa  point  des  rapports 
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que  pouvaient  avoir  avec  les  lubes  nerveux  inlra-ganglioonaires  les  oelluks  qu'il 
trouvait  dans  leur  voisinage  ;  Purkioje,  qui  chercha  ces  rapixMliy  ne  put  arriver 
à  les  déterminer. 

Cellules  apolaires.  Dans  Tintervalle  qui  sépare  la  publication  de  Ehreoberg 
de  celle  de  Purkinge,eu  1856,  Valentin  (AclaÀcad.  Cces.  L.Car.  nol.  Cairioc., 
XVll)  émit  nettement  lopinion  qu*il  a  longtemps  soutenue,  que  c  jamais  ks 
globules  ne  se  continuent  en  fibres  nerveuses».  On  a  désigné  depuis  les  cellules 
ainsi  comprises  sous  le  nom  de  cellules  apolaires. 

Avec  Valentin,  Volkmann  (Mûller's  Arch.,  1838),  et  aussi  A  une  certaiae 
époque  Kôlliker  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  1,  1849),  admirent  V^robrik 
des  cellules  ganglionnaires.  Lopinion  générale  s*est  complétemeot  modifiée 
sur  ce  point,  et  tout  aussi  bien  dans  les  ganglions  que  dans  les  autres  pallies 
du  système  nerveux  central,  on  met  aujourd'hui  en  doute  rexislenoe  de  cel- 
lules apolaires  :  pour  beaucoup  d'histologistes  la  cellule  ne  parait  «polaire  qae 
parce  que  ses  prolongements  ont  été  rompus  pendant  la  dissocimtioii. 

11  y  a  pourtant  peut-être  une  réserve  à  faire  :  on  a  décrit  chei  les 
humains  et  chez  des  embryons  de  veau  des  cellules  sans  aucun  proloDgemeit 
(Stannius)  ;  c*est  ce  fait  qui  a  conduit  plusieurs  auteurs,  Kôlliker  ei  Beale  oola» 
ment,  A  supposer  que  les  cellules  apolaires  pouvaient  correspondre  A  une  phaie 
spéciale  du  développement. 

Cellules  polaires.  En  1838,  Remak  était  intervenu  dans  la  question,  décla- 
rant que,  contrairement  A  l'opinion  de  Valentin,  les  cellules  nenreuses  sont  es 
rapport  de  continuité  avec  les  tubes  nerveux,  et  que  cette  continuité  t'établit  as 
moyen  des  queues  ou  prolongements  des  cellules  ganglionnaires.  Mais  il  ttstni- 
gnit  ces  rapports  aux  tubes  A  simple  contour  ou  nerfs  de  la  vie  organifoe  qu'il 
venait  de  découvrir,  et  considéra  les  fibres  blanches  ordinaires  comme  coBflêie- 
ment  indépendantes  des  cellules  ganglionnaires. 

En  laissant  de  côté  la  question  de  la  nature  des  fibres  nerveuses  qui  sont  es 
continuité  avec  les  cellules,  on  voit  dès  ce  moment  les  histologistes  se  parti^ 
en  deux  camps  :  les  uns  admettant  avec  Valentin  Texistence  des  cellules  apciainu 
les  autres,  avec  Reniak,  ne  reconnaissant  que  des  cellules  munies  de  proloof^ 
ments  qui  les  relient  aux  tubes  nerveux.  Peu  à  peu  le  nombre  des  partisan»  ^ 
Topinion  de  Valentin  diminua  :  dès  1844  Valentin  lui-même  soutint  nn^s» 
vivement  Vapolarite  des  cellule^  et  reconnut,  en  présence  des  faits  constatés  par 
Bidder,  Volkmann,  llelmholtz,  Kôlliker,  etc.,  qu'au  moins  un  certain  nombre  «k 
cellules  donnent  naissance  à  des  tubes  nerveux. 

Jusquo-IA  on  s*était  surtout  occupé  de  cliercher  si  les  cellules  nerveuses  sua: 
en  rapport  avec  les  tubes  nerveux  ganglionnaires  :  on  avait  conclu,  comme  ont» 
venons  de  le  voir,  en  faveur  de  cette  continuité.  Mais,  le  fait  étant  admi»,  à 
s'agissait  de  déterminer  si  ces  rapports  sont  établis  par  un  seul  ou  par  plnsicv^ 
prolongements,  en  un  mot,  de  savoir  si  les  cellules  sont  uni  ou  muUipclaita- 

Ici  deux  opinions  bien  tranchées  se  sont  fait  jour,  s*appuyant  Tune  et  TaïUv 
sur  des  observations  minutieuses  et  comptant  chacune  pour  dëfensenn  éet 
histologistes  du  plus  grand  mérite.  Avec  l\obiu  (C.  A.  Soc.  pkUamaiique,  frtr. 
1847),  Wagner  (CanstaU's  Jarhefb,,  1847),  Ridder  (1847),  on  voit  Dooàn-t^ 
llarting  iSederlanthch  Lancet,  1849),  kuttner  (Ile  ort^iit^  nrrri  S^mfmAtr. 
Ranarnm.  Diss.,  1854),  Arndt  (Arch.  f.  mik.  Anal.,  XI,  1874),  admettre  fr  . 
le*  cellule*  des  (jatiglions  sont  munies  de  detix  prolonifenwHts^  ausfi  b»*  \ 
cbi'z  les  vertébrés  supérieurs  que  chez  les  Poissons,  où  le  fait  a  été  omsUit     ' 
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tout  d'abord  par  Gh.  Robin.  D'autre  part,  Lieberkûhn  (De  strucL  gangl.  peni- 
tiori.  Berlin,  1849),  Schwalbe  (Arch,  f.  mikr.  Anat,  IV,  i868),  Courvoisier 
(Areh.  f.  mikr,  AnaL  XI),  Ranvier  (C.  B.  Acad.  des  «cî^cw,  décembre  i875), 
A.  Key  et  Retaus  (Studien  ind,  Anat.  des  Nervensyslems,  1876),  n'admettent 
qu'un  prolongement  pour  les  cellules  des  ganglions  spinaux  :  cette  opinion 
est  confirmée  par  Renaut  (loc.  cU,,  1878),  Chandelux  (1879),  Stiénon  (1880). 

Enfin,  ponr  quelques  auteurs,  les  ganglions  contenant  en  même  temps  des 
cellules  uni  et  bipolaires  présenieni  un  certain  nombre  de  cellules  multipolaires. 

Nous  exposerons  successivement  les  faits  sur  lesquels  s*appuient  ces  différentes 
opinions  et  les  particularités  signalées  par  les  auteurs  à  propos  de  chaque  espèce 
de  cellules. 

1*  Cellules  bipolaires.  M.  Ch.  Robin  a  décrit  chez  la  Raie  des  cellules 
ganglionnaires  bipolaires  et  dans  sa  première  communication  (Soc.  philomat., 
fénier  1847)  a  exposé  de  la  façon  suivante  les  rapports  des  tubes  nerveux  avec 
les  cellules  bipolaires  : 

c  Les  globules  ganglionnaires  ne  sont  pas,  disait-il,  le  point  de  départ  de  tubes 
nervwix  ;  ils  ne  sont  pas  non  plus  traversés  d'un  pôle  à  l'autre  par  un  tube,  mais 
le  lobe  s'abouche  à  l'un  des  pôles  en  se  rétrécissant,  et  du  pôle  opposé  part  un 
tube  qui  communique  avec  la  cavité  du  ganglion  de  la  même  manière  que  le 
précédent.  La  face  interne  de  chaque  tube  se  continue  avec  celle  du  globule, 
mais  entre  les  deux  lumières  opposées  l'une  à  l'autre  se  trouve  intei*posée  une 
misse  granuleuse,  assez  résistante,  le  contenu  du  globule»  (Soc. phUomat.r 
prooèt-verb.,  p.  25). 

De  plus,  li.  Robin,  poursuivant  dans  les  tubes  nerveux  intra-ganglionnaires 
la  distinction  admise  dans  les  tubes  nerveux  en  général,  décrivait  la  continuité 
des  tubes  larges  et  des  tubes  minces  avec  deux  espèces  de  globules  gan- 
glionDairas,  les  uns  gros,  sphériques,  en  rapport  avec  les  tubes  larges;  les 
autres  petits,  ovoïdes,  en  rapport  avec  les  tubes  minces. 

Il  a  professé  les  mêmes  idées  depuis  l'époque  où  il  a  énoncé  les  faits  précé- 
dents :  dans  l'article  Système  nerveux  du  dictionnaire  qu'il  publie  en  collabora- 
tion avec  M.  Littré  (éd.  1865),  H.  Robin  insiste  de  nouveau  sur  la  présence 
des  cellules  bipolaires  dans  les  ganglions. 

L'eiistênoe  de  ces  cellules  a  été  admise  par  un  grand  nombre  d'histologistes, 
soit  dans  les  ganglions  des  Poissons,  chci  lesquels  ils  avaient  été  constatés  tout 
d'abord  (par  Robin  chez  la  Raie,  par  Wagner  chez  la  Torpille,  parBidder  chez  le 
Brochet),  soit  dans  ceux  d'un  certain  nombre  de  vertébrés  :  Henle  en  a  trouvé  dans 
les  ganglions  supérieurs  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyngien  chez  le 
Chieo  et  le  Chat;  Stannius,  dans  un  ganglion  spinal  d'un  fœtus  de  sept  mois  et 
dans  on  ganglion  spinal  et  un  ganglion  de  Casser  d'un  fœtus  de  veau  ;  Kûttner, 
dans  les  ganglions  spinaux  de  la  Grenouille  ;  Luys,  dans  les  ganglions  rachidiens 
de  l'Homme,  etc.  Cette  liste,  que  nous  abrégeons  pour  ne  citer  que  les  faits 
reiiiifs  aux  ganglions  spinaux,  a  été  donnée  très-complète  jusqu'en  1865  par 
M.  Folaillon  dans  sa  th^e. 

On  n'a  pas  mis  en  doute  la  présence  des  cellules  bipolaires  et  leur  continuité 
av«c  les  fibres  nerveuses  rachidiennes  chez  les  Poissons  :  Kôlliker  lui-même,  qui 
aujourd'hui  encore  se  refuse  à  admettre  les  rapports  des  cellules  ganglionnaires 
avec  les  fibres  des  racines  rachidiennes  chez  les  mammilèi^,  reconnaît  le  point 
eomme  pariailement  exact  chez  les  Poissons.  Hais  il  a  fait  à  Wagner  (et  par 
conséquente  Robin)  le  reproche  d'avoir  généralisé  à  tort,  d'avoir  appliqué  à  tous 
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les  vertébrés  une  disposition  qui  ne  se  rencontre  que  cbes  les  Poissons.  Cepea^Hil 
le  même  auteur,  en  présence  des  faits  qui  établissent  nettement  Teiistaioe  des 
cellules  bi[>olaires  chez  les  mammifères,  t  dû  revenir  sur  une  opÎDÎoo  tiitii 
exclusive  :  tout  en  reconnaissant  la  présence  de  ces  cellules  (il  en  a  obsenc 
lui-même  chez  Tllomme  et  les  mammifères),  il  dit  (loc.  cit.,  p.  418)  que  •  Toa 
peut  se  demander  si  les  cellules  bipolaires  qui  ont  été  rencontrées  dans  les 
ganglions  rachidiens  des  mammifères  (par  exemple,  dans  ceux  du  fœUis  de  veu 
par  Stannius)  n'étaient  pas  de  ces  cellules  qui  devaient  te  diviser  plu  tard 
pour  devenir  unipolaires.  »  Cette  réserve  s*appuie  sur  ce  fait  admis  par  KôUikcr 
{loc,  cit.,  p.  435),  que  les  cellules  semblent  se  multiplier  par  scissioo  :  il  a 
rencontré  fréquemment  deux  noyaux  dans  les  cellules  nerveuses  d*aniinaax  tr^ 
jeunes.  Du  reste  Stannius  avait  lui-même  déjà  fait  remarquer  que  daw  un 
certain  nombre  de  cellules  bipolaires  on  trouve  vers  la  partie  moyemie  une  l^ae 
tninsversale  délicate  et  deux  noyaux  situés  à  distance  Tun  de  Tautre,  dispositioa 
qui  pourrait  être  en  rapport  avec  le  mode  de  multiplication  ou  de  dëveloppemeat 
de  ces  cellules.  M.  Stiénon,  qui  a  fait  dans  ces  derniers  temps  des  obsôratioa» 
semblables,  a  trouvé,  en  dissociant  des  ganglions  soumis  préalablement  à  1% 
de  Tacide  osmique,  des  images  qui,  à  première  vue,  pouvaient,  dit-il»  en 
pour  des  cellules  bipolaires  à  pôles  opposés,  semblables  à  celles  qu'oot  déciilA 
Robin,  Wagner,  etc.  ;  mais  à  un  examen  plus  attentif  on  reconnaît  qu'il  s*apt 
en  réalité  de  deux  cellules  petites,  piriformes,  unipolaires,  adossées  par  kor 
partie  la  plus  large  et  enfermées  dans  la  même  capsule.  Il  arrive  à  lepofer  la 
même  question  que  Stannius  et  Kôlliker  et  émet  Thypothèse  qu*ils*agitdeceUuJ0 
en  voie  de  développement. 

Quelle  que  soit  du  reste  Topinion  qu*on  se  fasse  sur  la  significalioa  de  ces 
cellules,  leur  présence  non-seulement  dans  les  ganglions  des  Poissons  (Mmo. 
Wagner,  Bidder,  etc.) ,  mais  encore  dans  ceux  des  autres  vertébrés,  a  été  miat  bon 
de  doute  par  de  nombreux  travaux  dont  nous  avons  tout  à  l'heure  rappelé 
quelques-uns.  Hais  il  est  évident  que,  si  elles  existent  dans  les  ganglions  spiuax 
des  mammifères,  elles  y  sont  en  minorité  :  Télément  qui  domine  est  laœlltW 
unipolaire  dont  nous  nous  occuperons  tout  à  Tlieure  après  avoir  dit  un  mot  des 
cellules  muUi|)olaires. 

2"*  Cellules  multipolaires.  Un  certain  nombre  d'Iiistologistes,  à  la  suite  ik 
Stannius  (1849  et  1852),  ont  décrit  dans  les  ganglions  des  cellules  munies  de  trot» 
prolongements,  le  plus  souvent  quelquefois  même  de  quatre.  Polaillon,  qui  le»  t 
particulièrement  étudiées,  rappelle  les  recherclies  de  Frey  (1S5:S  ,  de  Kii«^ 
(1856),  de  R.  Buccholz  (1863),  qui  confirment  celles  de  Stannius.  Ch.  iioUu 
lui-même,  tout  en  donnant  la  première  place  aux  cellules  bipolaires»  ne  nKa«> 
nut  point  Texistence  des  cellules  multi|M)laires  {Dictionnaire  de  Littrt^  et  f^'bit, 
art.  Nerf).  Ajoutons  que  Kôlliker  admet  dans  son  Histologie  hunutint  l'eiittivot 
de  ces  cellules  :  «  Je  veux  bien  accorder,  dit-il,  qu'il  serait  possible  qucv^ 
cellules  fussent  peu  nombreuses,  car  il  est  certain  que  la  méthode  grossie  •jaVia 
est  obligé  de  mettre  en  usjige  |K)ur  isoler  les  cellules  doit  souvent  ooodmnr  à 
rarrailiement  de  leurs  prolongements  •  (Kôlliker,  loc.  cit.,  p.  417).  Maii  c'r: 
surtout  sur  les  cellules  unipolaires  que  Kôlliker  insiste,  comme  la  plupn  ^ 
histologistes  actuels. 

Z"  Cellules  unipolaires.  Jusqu  aux  recherches  de  Qi.  Robin  et  de  Wa^'^r 
(1847)  on  n'admettait  guère  que  des  cellules  unipolaires;  la  plu|»art  deshti^^ 
Jogistes  qui  publièrent  leurs  observations  de  1844  à  1847  (liùnther,  IkiciKrt. 
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Noser  Gunn,  Snow  Beck»  Hall,  Varthon  Jones,  Budge,  Bibra  et  Harless,  B.  Beck, 
cites  |>ar  PolailloD)  représentaient  les  cellules  nerveuses  ganglionnaires  comme 
munies  d*un  seul  prolongement  en  continuité  avec  un  tube  nerveux.  Puis  vint 
la  période  pendant  laquelle,  sous  l'impulsion  des  recherches  de  Ch.  Robin,  on 
se  préoccupa  siurtout  des  cellules  bipolaires.  Peu  à  peu  Tattention  fut  ramenée 
sur  ropinion  soutenue  par  Lieberkûhn,  Bœrensprung,  Schwalbe,  etc.,  et  on  est 
arrivé  aujourd'hui  à  étudier  tout  spécialement  la  cellule  unipolaire,  la  nature  de 
son  prolongement,  les  rapports  de  celui-ci  avec  le  corps  même  de  la  cellule,  sa 
destination  à  Tintérieur  même  et  en  dehors  du  ganglion. 

C*est  cet  ensemble  de  recherches  que  nous  devons  résumer  maintenant  :  nous 
examinerons  tout  d*abord  et  très-rapidement  (ces  points  étant  traités  à  l'article 
SvsTftHE  nerveux)  le  prolongement  en  lui-même  au  point  de  vue  de  sa  struc- 
ture et  de  ses  rapports  avec  la  cellule  ;  nous  consacrerons  le  paragraphe  suivant 
à  U  discussion  de  la  destination  périphérique  de  ce  prolongement. 

Le  prolongement  unique  des  cellules  unipolaires  présente  à  Tétude  un  certain 
nombre  de  faits  importants  relatifs  à  sa  constitution  intime,  à  son  mode  de 
continuité  d*une  part  avec  la  cellule  qui  lui  donne  naissance,  d'autre  part  avec 
les  tubes  nerveux  intra-ganglionnaires  avec  lesquels  il  se  met  en  rapport.  Nous 
nous  occuperons  tout  spécialement  de  ce  dernier  point  (§  4)  api*ès  avoir  rappelé 
sommairement  les  autres  points  sur  lesquels  H.  Renaut  a  insisté  dans  l'article 
Nekviux  (Système),  p.  420. 

a.  Constitution  du  prolongement  de  la  cellule  unipolaire.  L'opinion  la  plus 
acciéditêe  aujourd'hui  est  que  ce  prolongement  n'est  autre  chose  qu'une  émana- 
tion du  protoplasma  cellulaire  autour  duquel  s'applique,  sans  interposition  de 
myéline,  la  capsule  de  la  cellule.  Ainsi  se  forme  une  gaine  qui  plus  loin  se 
continue  avec  la  gaine  propre  du  tube  nerveux  complet,  quand  le  prolongement 
devenu  cylindre-axe  s'est  enveloppé  de  myéline.  Rappelons  ici  que  L.  Beale 
(New  Ohiervatiom  [Journ,  of  Micr.  Science,  III,  p.  50*2],  i864)  a  décrit  dans 
les  cellules  unipolaires  deux  prolongements  confondus  dans  la  même  gaine  : 
l'un  est  droit  {jUfre  droite),  l'autre  enroulé  en  vrille  autour  du  premier  (fibre 
qfiraie). 

La  nature  nerveuse  de  la  fibre  spirale  a  été  niée  par  Krause  (Zeitschr,  f.  rat. 
Med.,  Bd.  25,  1865),  Sander  (Reich.  u.  d,  Bou-Reym.  Archiv,  1866),  Fraentzel 
(lûc.  ciL,  1867),  Schwalbe  (loc.ciL,  i808). 

D'autres,  sans  refuser  à  la  fibre  spirale  les  caractères  d'un  prolongement 
nerveux,  n'en  admettent  l'existence  que  dans  les  ganglions  du  sympathique  : 
Arnold,  psur  exemple  (Virchow* s  Archiv,  XXYIII,  XXXll),  Chandelux  (loc.  cit., 
p.  682).  Pour  Stiénon,  si  parfois  le  doute  est  possible  pour  le  sympathique,  il  ne 
Test  jamais  pour  les  ganglions  spinaux  :  la  fibre  spirale  n'existe  pas  dans  ces 
derniers. 

Enfin  plusieurs  histologistes  reconnaissent  l'existence  de  la  fibre  spirale  dans 
les  cellules  du  sympathique,  mais  parfois  aussi  dans  celles  des  ganglions  spinaux 
où  elles  constituent  cependant  l'exception  :  parmi  ces  derniers,  citons  Courvoisier 
(loc.  cit.),  Friedlânder,  llollniann  et  Amstein  (Zeitschr,  f,  BioL,  II,  p.  287), 
Schramm  (Diss.  Wûrzburg,  1864).  (Pour  la  discussion  relative  à  la  fibre  droite 
el  à  la  fibre  spinale,  voy.  Renaut,  loc,  cit.,  p.  420.) 

b.  Moded*origine  du  prolongement  à  la  cellule.  Ce  point  important,  déjà  traité 
par  Renaut  (loc.  cit.),  ne  peut  qu'être  mentionné  ici  pour  mémoire.  Disons  seu- 
lement que  certains  auteurs  ont  décrit  la  continuité  du  prolongement  avec  le 
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noyaa  et  même  avec  le  uuclëole  de  la  cellule.  AxmanD  (Bcitr,  z.  An,  ».  Fft.  é. 
Gangliensyst.  Berlin,  i855),  Wagener  {ZeiUchr.  f,  Win.  Zool.,  VIIK  1857), 
Sander  (loc.  cU.,  398,  1866),  Guye  (Centr,  f.  d.  med.  Win.,  p.  56,  1866K 
lIofTmann  {Nederl.  Arch.  Analyse  in  CentralbL,  1869),  sont  les  histologîttei 
qui  ont  surtout  insisté  sur  les  rapports  intimes  de  ce  prolongement  aiec  le 
noyau.  Mais,  comme  Tavaient  déjà  fait  remarquer  Schwalbe  et  Kdiliker,  el  eomme 
l'ont  surtout  bien  montré  depuis  les  recherches  de  Stiénon  (1880),  il  est 
impossible  de  voir  entre  le  prolongement  cellulaire  et  le  noyau  d*aatres  rapports 
que  ceux  qui  sont  établis  par  la  masse  protoplasmique  de  la  cellule  elle-ôiêiM. 

g  5.  Destihation  dies  proloxgriieiits  des  cellules  gaiiglio?i?cairb8.  Que  de- 
viennent les  prolongements  des  cellules  que  nous  venons  de  voir  se  conslitBer 
en  tubes  nerveux  complets?  Leur  destination  a  été  interprétée  de  deui  façons 
différentes  :  pour  les  uns,  ces  nouveaux  tubes  iraient  s*unir  à  eeoi  des  radoo 
postérieures  à  Tintérieur  même  du  ganglion;  pour  les  autres,  ces  tubes  nerwa 
d'origine  ganglionnaire  restent  indépendants  des  tubes  nerveux  des  raciim.  Li 
première  opinion  repose  surtout  sur  les  recherches  de  Ranvier  (  1 875)  ;  b  moonàe^ 
qui  est  encore  défendue  par  Kôlliker,  amènerait  à  deux  conclusions  qu'il  importe 
de  mettre  en  relief  :  1*  le  ganglion  est  une  source  de  nerfs;  3*  les  raeimes  fo^ 
térieures  ne  font  que  traverser  le  ganglion  sans  contracter  de  rapports  de 
continuité  avec  les  prolongements  cellulaires. 

Sans  aborder  ici  le  côté  physiologique  de  la  question,  envisageons  seukamt 
les  conséquences  anatomiques  de  cette  opinion  que  le  ganglion  donne 
à  des  nerfs  nouveaux. 


S'il  en  est  ainsi,  ou  bien  ces  nerfs  1*  remontent  vers^  moelle  (fikrm  ysa- 
gliospinales),  ou  bien  2*  ils  se  dirigent  vers  la  périphérie,  ou  bien  encoitSPib 
se  partagent  en  tubes  ascendants  et  en  tubes  descendants. 

\^  S*ils  remontent  vers  la  moelle,  le  nombre  des  tubes  de  la  racine posiérirurv 
sera  plus  considérable  en  deçà  qu'au  delà  du  ganglion  ;  dans  le  second  cas,  ao 
contraire,  le  nombre  des  tubes  se  trouvera  augmenté  à  la  sortie  du  ^nglioo.  Ito 
comprend  dès  lors  toute  Timportance  de  la  numération  comparative  des  tnb» 
au-dessus  et  au-dessous  du  gan^'lion  :  aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  quf  ée» 
hommes  tels  que  Bidder  et  Yolkniann,  Helmhoitz,  Schwalbe,  etc.,  aient  coost- 
cré  un  temps  considérable  à  ce  travail  pénible  et  délicat  du  comptage  dostob» 
sur  une  coupe  de  nerfs  :  l'examen  liistologique  direct  ne  donnant  pas  d'éclair- 
cissenients  suilUsants,  il  fallait  avoir  recours  à  ce  moyen  détourné  pour  amie 
à  trancher  la  question. 

Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  les  résultats  ne  furent  guère  conoordants: 
tantôt  en  trouva  au  delà  du  ganglion  un  plus  grand  nombre  de  tubes  nenfsi 
qu'en  deçà  ;  tantôt  on  ne  vit  point  qu*il  y  eût  de  diflérences.  Mais  œ  que  oo 
premières  recherches  ont  du  moins  établi,  c'est  que  jamais  les  racines  postcnesit^ 
ne  contiennent  plus  de  tubes  nerveux  au-dessus  qu  au-dessous  du  ganglioo.  Par 
conséquent,  tout  en  laissant  subsister  des  doutes  au  sujet  de  l'augmentation  es 
nombre  des  tubes  nerveux  au  delà  des  ganglions,  ces  numérations  ejxlimie^ 
la  formation  dans  le  ganglion  de  tubes  remontant  seulement  vers  la  modle. 

2**  l/hypothèse  de  Tadjonction  au  tronc  efîérent  des  tubes  nouveaux  qa  os 
supposait  fournis  par  les  cellules  ganglionnaires  devait  être  jugée  par  d^  tra- 
vaux n'-cents,  ceux  de  Hanvier,  confirmés  par  les  recherches  de  Axel  Key  et  iWtiiuî» 
de  Henaut,  de  Chandelux,  de  Stiénon,  etc. 
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Comme  on  le  sait,  H.  Ranvier  démontra  en  1875  (C.  A.  Acad,  des  sciences^ 
20  décembre)  que  les  cellules  unipolaires  des  ganglions  spinaux  8*unissent  pour 
U  plupart,  sinon  en  totalité,  avec  les  tubes  des  racines  postérieures  à  leur  passage 
à  travers  le  ganglion,  en  formant  avec  ces  nerfs  des  brancbements  en  T  ou  en  Y. 

Ce  point  étant  établi,  quelques  histologistes  reprirent  le  travail  exécuté  trente 
ans  auparavant  par  Bidder  et  Volkmann  ;  ils  recommencèrent  avec  des  procédés 
plus  parfaits  la  numération  comparative  des  tubes  nerveux  au-dessus  et  au-des- 
sous du  ganglion. 

Ces  recherches  nouvelles  ont  été  faites  surtout  par  Holl  (Wien.  SiUungsb.^ 
1875»  Bd.  LXXII)  et  par  Stiénon  (Ann.  de  l'Univ.,  Bruxelles,  1880).  Tous  deux 
ont  compté  séparément  les  fibres  de  la  racine  sensitive  et  de  la  racine  motrice 
d*une  part,  puis  celles  du  tronc  nerveux  qui  résulte  de  leur  jonction  :  en  procé- 
dant ainsi,  dit  Stiénon  (loc.  cit.^  p.  16),  on  évite  une  cause  d*erreur  provenant  de 
ce  que  la  distance  qui  sépare  le  ganglion  du  point  de  jonction  des  deux  racines 
est  très-peu  étendue.  Si  Ton  ne  prend  pas  cette  précaution,  on  s*expose  à  attri- 
buer à  k  racine  sensitive  des  fibres  qui  appartiennent  déjà  à  la  racine  motrice. 

Pimir  faire  avec  précision  la  numération  des  tubes  sur  des  coupes  durcies, 
M.  Stiénon  a  renoncé  au  procédé  direct  habituellement  suivi  et  qui  oblige  à  dé- 
placer fréqucnmient  la  préparation  sans  avoir  de  points  de  repère  suffisants  pour 
ne  pas  compter  encore  des  tubes  qui  Tout  déjà  été  ou  pour  ne  pas  en  oublier 
d'autres.  Voici  comment  il  a  procédé  :  avec  un  grossissement  aussi  faible  que 
poatible  pour  étendra  le  champ  d'observation,  il  a  dessiné  ses  préparations  à  la 
chambre  claire  ;  de  cette  façon  il  a  obtenu  des  dessins  très-exacts  sur  lesquels 
il  pouvait  facilement  pointer  les  fibres  à  mesure  qu*il  les  comptait.  De  ses  nom- 
breuses numérations  il  conclut  en  toute  assurance  que  le  nombre  des  fibres 
nerveuses  n'augmente  pas  dans  la  racine  sensitive  après  son  passage  dans  le 
gangHom  :  celui-^i  nesl  donc  pas  une  source  de  fibres  nerveuses  indépendantes 
qui  s* ajouteraient  à  la  racine  au-dessous  du  ganglion, 

3*  Les  résultats  précédents  laissent  subsister  la  troisième  hypothèse  que  nous 
a¥oas  émise  au  début,  à  savoir  si  les  tubes  nerveux  émanant  des  cellules  ne  se 
pariagemi  pas  en  tubes  remofUant  vers  la  moelle  et  en  tubes  descendant  vers 
la  périphérie^  tout  en  restant  indépendants  des  fibres  radiculaires. 

En  dfet,  s*il  y  a  un  nombre  égal  de  tubes  ganglionnaires  ascendants  et  des- 
oeodants,  on  ne  doit  pas  trouver  de  difTérence  dans  les  numérations  faites  au- 
dessus  et  au-dessous  du  ganglion,  la  quantité  ajoutée  de  part  et  d*autre  étant 
la  même. 

A  cette  question  Thistologie  répond  tout  d*abord  que  très-probablement  les 
tubes  naissant  des  cellules  vont  tous  s* unir  avec  les  tubes  des  racines  postérieures 
dans  Tintérieur  même  du  ganglion  (branchements  en  T  ou  en  Y  de  Ranvier)  : 
s *il  eo  est  ainsi,  il  n  y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  ces  fibres  hypothétiques 
nées  dans  les  cellules  et  restant  indépendantes  pour  gagner  la  moelle  d*une  part, 
U  périphérie  d'autre  part.  Ce  qui  vient  appuyer  cette  manière  de  voir,  c'est 
précisément  le  fait  bien  établi  de  la  dégénération  totale  des  fibres  nerveuses  des 
racines  postérieures  séparées  du  ganglion  rachidien  ;  si  toutes  les  fibres  radicu- 
Uires  n'entraient  pas  en  rapport  dans  le  ganglion  avec  les  cellules  nerveuses, 
comment  pourrait-on  expliquer  qu'aucune  de  celles  du  tronçon  médullaire  n'é- 
chappe à  la  dégénération?  Dans  l'hypothèse  des  fibres  gangiio-méduUaires^  ces 
fibres  seules  devraient  être  trouvées  altérées  dans  le  bout  central  de  la  racine 
postérieure;  les  autres,  les  fibres  radiculaires  proprement  dites,  n'ayant  pas  de 
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connexions  ganglionnaires,  ne  pourraient  en  effet  subir  d'autre  influence  Iropbi- 
que  que  celle  de  la  moelle  elle-même  et  devraient  consenrer  leur  lUmctiire.  puis- 
qu'elles restent  en  rapport  avec  la  moelle.  Ces  considérations  amènent  donc  à 
conclure  que  les  tubes  nerveux  nés  des  cellules  gangUonnaires  enireiUem  rapport 
avec  les  tubes  des  racines  postérieures^  et  ne  remontent  pas  vers  la  moeUe  en 
restant  indépendantes. 

L*hypothèse  du  partage  des  tubes  nerveux  d'origine  ganglionnaire  en  tubes 
ascendants  et  eu  tubes  descendants  parait  donc  résolue  par  la  négative  :  le> 
considérations  qui  précèdent  amènent  à  nier  les  tubes  gang/lio^pinaux^  et  noui 
savons  d'autre  part  que  les  tubes  nerveux  nés  dans  le  ganglion  ne  viennent  pas 
grossir  le  nombre  des  fibres  radicuUires  à  leur  sortie  du  ganglion  (voy*  §  4,  ^)- 

La  conclusion  dernière  à  laquelle  nous  amène  la  discussion  ci-dessns  est  que 
les  cellules  ganglionnaires  unipolaires  fournissent  des  tubes  nerveux  qui  Ums 
se  continuent  avec  les  tubes  des  racines  postérieures  et  dont  auemn  ne  rede 
indépendant  soit  pour  remonter  vers  la  moelle^  soit  pour  gagner  la  périphérie. 

Nous  sommes  loin  par  conséquent  de  Topinion  défendue  encore  «ctueUement 
par  Kôlliker,  à  savoir  qu*il  n'existe  dans  les  gansions  aucun  rapport  de  cond- 
nuité  entre  les  racines  sensitives  et  les  globules  ganglionnaireM  (Koll.,  BisL 
hum.t  p.  415). 

Quelques  essais  de  numération  comparée  des  cellules  ganglionnaires  et  ie$ 
tubes  nerveux  des  racines  examinées  soit  au-dessus  soit  au-dessous  du  gangUoo, 
amènent  à  la  même  conclusion  :  IlelmholtZt  qui  parait  avoir  le  premier  (lK4ii 
fait  ces  tentatives,  vit  qu*un  ganglion  contient  deux  ou  trois  fois  plus  de  i:k>- 
bules  qu*il  n*émet  de  fibres.  Stiénon,  qui  dans  ces  derniers  temps  a  repris  cfs 
recherches,  arrive,  tout  en  faisant  des  réserves  très-légitimes  sur  la  valeur  uu 
procédé,  à  trouver  que  le  diiffre  approximatif  des  cellules  qui  entrent  dans  U 
composition  du  ganglion  ne  semble  pas  différer  beaucoup  de  celui  des  fibn»  de 
la  racine  sensitive.  Si  donc  le  nombre  des  cellules  est  notablement  supérieur  ï 
celui  des  fibres  (llelmholtz)  ou  même  s*il  lui  est  sensiblement  égal  (Stiëooo . 
il  faut  forcément  que  les  prolongements  des  cellules  se  coufondeut  dans  le  ^ut- 
glion  lui-même  avec  les  tubes  des  racines,  et  ne  sortent  pas  du  ganglion  à  l'rlit 
de  tubes  indépendants,  qui  remonteraient  vers  la  moelle,  ou  se  dirigeraient  «m 
la  périphérie. 

Hais  nous  croyons  qu*on  ne  peut  attacher  une  grande  importance  à  oftu 
méthode  de  numération  comparative  des  cellules  et  des  tubes  ;  nous  nous  li^- 
mandons  même  comment  il  est  {>ossiblc  d'arriver  à  se  faire  une  certitudt  fur 
le  nombre  des  cellules  contenues  dans  un  ganglion  rachidieii  :  les  ditticult^^ 
tccliniques  sont  trop  évidentes  pour  qu*il  y  ait  lieu  d'insister  davantage.  Au>s 
ne  donnerons-nous  les  résultats  obtenus  pr  ce  moyen  que  pour  ce  qu'ib  «ikti: 
et  nous  appuierons-nous  sur  les  faits  i  datifs  à  la  dégénération  totale  du  Kiui 
central  des  racnies  postérieures  séparées  du  ganglion,  pour  admettre  la  oiau- 
nui  té  entre  les  cellules  ganglionnaires  et  toutes  les  fibres  des  racines  postêh<«n:>- 

DSreloppement  [voy.  1  etudc  consacrée  au  développement  des  gati^^lioo*  \^' 
Campana  dans  Purticle  Nkhveux  (Système). 

Physiologie.  Bien  que  les  fonctions  des  ganglions  nerveux  soient  fort  pta 
connues,  on  arrive  a'|Kîiuiant  à  reconnaître  dès  aujourd'hui  à  ces  or{;aiK»  ^ 
certain  nombre  d'attributions,  si  on  les  envisage  dans  leur  ensemble. 

i®  Ils  jouent  le  rôle  de  centres  trophiques  par  rapport  aux  tubes  nen<?ui  «pi 
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les  iraversent.  Cette  influence  est  commune  à  tous  les  ganglions,  soit  cérébro- 
ncfaidiens,  soit  sympathiques. 

2*  Les  ganglions  du  sympathique  paraissent  exercer  sur  les  nerfs  qui  en  éma- 
nent one  action  tonique^  c'est-À-dire  que,  pendant  un  certain  temps  après  leur 
séparation  des  centres  supérieurs,  ces  masses  nerveuses  maintiennent  ju$qu*à  un 
certain  degré  l'activité  des  nerfs  qu*ils  fournissent  :  ce  fait  a  surtout  été  étudié  à 
propos  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  premier  thoracique. 

3*  Le  pouvoir  excito-moleur  a  été  attribué  par  Cl.  Bernard  à  certains  gan- 
glions de  la  chaîne  sympathique,  au  premier  thoracique,  par  exemple,  et  à  quel- 
ques ganglions  mixtes,  comme  le  ganglion  sous-maxillaire  qui  reçoit  des  rameaux 
du  sympathique  et  des  nerfs  crâniens.  On  a  aussi  considéré  comme  jouissant  du 
pouvoir  réflexe  les  ganglions  périphériques  des  plexus  viscéraux  et  vasculaires  : 
c*est  ainsi  que  les  plexus  ganglionnaires  de  Tintestin,  les  ganglions  cardiaques, 
ceux  du  plexus  fondamental  des  vaisseaux,  etc.,  joueraient  le  rôle  d*appareils  de 
réflexion  jusqu'à  un  certain  point  indépendants  des  organes  centraux. 

4*  Dans  ces  mêmes  ganglions  des  plexus  vasculaires  s'accomplirait  aussi  Fac- 
tion suspensive  qu'exercent  les  nerfs  vaso-dilatateurs  sur  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs. C'est  une  opinion  assez  acceptée  des  physiologistes  et  qui  est  connue 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  théorie  de  Vinterfërence, 

Telles  sont  les  principales  fonctions  attribuées  aux  ganglions  nerveux  en  général  : 
la  seule  qui  soit  classiquement  reconnue  aux  ganglions  spinaux  parmi  toutes 
celles  que  nous  venons  d'énumérer  est  Tinfluence  exercée  sur  la  nutrition  des 
tubes  nerveux  des  racines  postérieures;  toutes  les  autres,  Tinfluence  tonique, 
le  pouvoir  excito-moteur,  l'action  vasculaire,  ne  s'observent  que  dans  les  ganglions 
sympathiques  et  dans  les  ganglions  mixtes  :  nous  devons  par  conséquent  ren- 
voyer l'examen  de  ces  dernières  fonctions  ganglionnaires  à  l'article  Sympathique, 
€Àk  nous  les  étudierons  avec  détail.  Nous  bornant  ici  à  l'exposé  des  faits  relatifs 
aux  ganglions  spinaux,  nous  n'avons  à  examiner  que  leur  influence  trophiqiie. 
Après  avoir  étudié  cette  action  trophique  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition 
des  tubes  nerveux  des  racines  postérieures,  nous  aurons  à  indiquer  sommairement 
les  faits  pathologiques  qui  ont  permis  d'attribuer  aux  ganglions  spinaux  une 
influence  plus  étendue  que  celle  qu'ils  exercent  sur  les  tubes  nerveux  sensitifs. 
Nous  verrons  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  lésions  cutanées  semblent  liées  à 
des  altérations  de  ces  ganglions  et  nous  aurons  à  ce  sujet  l'occasion  de  signaler 
quelques-uns  des  desiderata  de  la  théorie  wallérienne. 

n  convient  toutefois  de  se  demander,  avant  d'aborder  l'étude  spéciale  de  ces 
adîoiis  trophiques  ganglionnaires,  jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  tirer  parti 
des  notions  anatomiques  exposées  précédemment. 

L'histologie  nous  dit  que  les  cellules  ganghonnaires  sont  en  rapport  de  con- 
tinuité avec  les  tubes  nerveux  des  racines  postérieures,  qu'on  envisage  les  cel- 
lules bipolaires,  interposées  sur  le  tnyet  des  tubes  nerveux  (Robin),  ou  les  cellules 
unipolaires  dont  le  prolongement  va  se  continuer  avec  le  cylindre-axe  des  racines 
postérieures  (Ranvier). 

Grâce  à  la  nature  des  rapports  de  la  cellule  nerveuse  avec  le  tube  nerveux 
rachidien,  on  peut  mieux  comprendre  aujourd'hui  pourquoi  l'action  trophique 
des  ganglions  s'exerce  dans  les  deux  sens. 

Les  mêmes  faits  anatomiques  pourraient  être  invoqués,  si  l'on  admet  que  la 
cellule  nerveuse  inter>'ient  de  quelque  façon  dans  la  transmission  oentripile  d 
impressions  périphériques.  Si,  en  effet,  on  représentait  l'impression  pén| 
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rique  par  un  point  matériel  cheminant  le  long  du  conducteur  centripète  rtn  L 
moelle,  on  |)ourrait  concevoir  qu*à  son  passade  à  travers  la  cellule  nerreoie  (daes 
le  cas  où  la  cellule  est  bipolaire),  ou  à  son  passage  au  devant  du  imnebemeiit 
en  T  (dans  le  cas  des  cellules  unipolaires  appendues  latëralemenl  au  tube  ner- 
veux), ce  point  reçoit  une  addition  à  sa  propre  substance  et  arrive  remforeé  ai 
centre  nerveux  ;  ou  bien  qu*il  est  modifié  en  quelque  autre  façon,  par  eiemple, 
retardé  dans  sa  migration  par  l'influence  cellulaire.  Il  y  a  quelques  faits  qd 
peuvent  aujourd'hui  nous  faire  entrevoir  une  influence  modificatrice  exercée  sur 
la  transmission  centripète  par  les  cellules  ganglionnaires  unies  aux  tubes  ocr» 
veux  sensitifs.  Signalons  en  passant  les  recherches  récentes  de  Wundt  (Stuttprt, 
i  876),  qui  tendent  à  démontrer  que  c  les  ganglions  spinaux  exercent  une  infacsoe 
puissante  sur  le  pouvoir  conducteur  des  nerfs  ;  ils  en  diminuent  TexotsUilé; 
la  marche  de  Texcitation  est  retardée  par  leur  présence  i  (Wundt,  lue.  dL, 
p.  45  et  104,  cité  par  Stiénon,  loc,  cit.,  p.  5). 

Là  s'arrêtent  les  déductions  logiques  :  nous  ne  devons  pas  chercher  à  deviser 
quel  rôle  pourraient  jouer  dans  les  ganglions  spinaux  des  cellules  qui  seraîriil 
indépendantes  des  tubes  nerveux  des  racines,  comme  les  comprend  Kôlliker,  et 
à  plus  forte  raison  quelle  serait  la  fonction  des  tubes  nerveux  nouveaux  tonnéi 
dans  le  ganglion  lui-même  et  se  rendant  à  la  moelle  ou  se  dirigeant  vert  h 
périphérie.  Tout  ce  que  nous  savons  du  ganglion  racliidien  se  réduit  à  rinfhwoer 
qu'il  exerce  sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux  des  racines  postMeures«  et  èw 
la  concept  ion  des  cellules  poussant  des  prolongements  indépendants  de»  tnl«» 
nerveux  radiculaires,  cette  notion  de  l'action  trophique  devient  eHeHcénf 
incompréhensible.  En  effet,  si  les  racines  rachidiennes  ne  faisaient  que  traver- 
ser les  ganglions  sans  se  mettre  au  passage  en  rapport  avec  les  celtuks  ner- 
veuses qui  s'y  trouvent,  pourquoi  leur  section  serait-elle  suivie  de  la  dégMn- 
tion  du  tronçon  séparé  du  ganglion  et  de  l'intégrité  du  segment  ganglioanaire? 
Quant  au  rôle  des  tubes  nerveux  indépendante  qui  naîtraient  du  ganglioQ  lui- 
même,  il  n'y  a  pas  une  hypothèse  quelque  peu  vraisemblable  à  émettra  a  ko: 
sujet. 

Le  seul  point  de  la  |»liysiologic  des  ganglions  spinaux  sur  lequel  nous  p<KS^ 
dions  des  notions  un  |>eu  précises  est  donc  relatif  à  l'influence  qu'ils  e lertfat 
sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux  des  racines  postérieures.  Le  fait  lut-iD^t 
tout  en  comportant  quelques  réserves,  comme  nous  le  verrons  plus  loîo.  ta 
évident;  son  interprétation  prête  seule  à  la  discussion. 

Waller  a  montré  que,  quand  on  sépare  du  ganglion  les  tubes  norreui  d^ 
racines  postérieures,  en  les  sectionnant  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  le  se;nB*'irt 
qui  reste  en  nip{Kirt  avec  le  ganglion  ne  subit  pas  d'altérations,  tandis  que  cAv 
qui  en  est  séparé  s'altère  profondement  et  subit  la  série  des  modifications  t|D*ao 
est  convenu  d'appeler  la  déqénération. 

Cette  influence  du  ganglion  racliidien  sur  la  nutrition  des  tubes  nowsi 
avec  les(|uels  il  est  en  rapport  n'est  qu'un  cas  particulier  de  Tintluenc^  trophiq^K 
des  centres  sur  les  tubes  nerveux:  elle  est,  par  exemple,  tout  à  fait  compsnM' 
à  celle  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  sur  les  fibres  des  racines  antériesrrs 
Aussi  son  étude  ne  devrait-elle  pas  êtn'  faite  d'une  façon  isolée.  Nous  j  sonar* 
ce(>en(lant  amené  par  l'ordre  adopté  dans  ce  Dictionnaire,  mais  nous  poevofr 
renvoyer  pour  l'étude  d'ensemble  des  actions  trophiqiies  à  l'anatoniic*  dès  er'f 
et  du  tynlème  nerveux,  ainsi  qu'à  la  partie  physiologique  de  |ce  dernier  «rlicAf 
où  nous  avons  exposé  les  généralités  relatives  à  cette  question. 
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De  même  encore  nous  devons  laisser  complètement  de  côté  Texamen  anato<- 
miqne  du  processus  de  la  dëgënëration,  qui  a  été  étudié  à  fond  par  Renaut  dans 
Tarticle  Nerfs  de  cette  publication. 

Les  seuls  points  qui  puissent  être  envisagés  ici  sont  relatifs  :  1<^  àla  théorie  du 
mode  d'action  des  cellules  ganglionnaires;  2*  à  la  nature  des  altérations  subies 
par  les  tubes  nerveux  séparés  de  ces  cellules.  Nous  les  ex[K)serons  succinctement. 

ThÉOEIKS  DB  L*INFLUE!^CE  TROPHIQUE  des  CELLULKS  ganglionnaires  SDR  LES  TCBES 

NERVEUX.  Cette  influence  a  été  comprise  de  deux  façons  absolument  diflérentes  : 
Wailer,  cherchant  à  interpréter  les  phénomènes  qu'il  avait  observes  à  la  suite 
de  la  séparation  des  nerfs  d*avec  leurs  centres,  considère  l'action  de  ces  centres 
(moellet  ganglions)  comme  de  nature  excitatrice  :  les  nerfs  isolés  de  ces  centres 
subiraient  une  série  d'altérations  régressives,  exprimées  par  le  mot  de  dégéné- 
ration. 

Cl.  Bernard  et  Ranvier  ont  adopté  l'opinion  inverse:  l'influence  des  centres 
nerveux  ganglionnaires  ou  autres  serait  une  influence  modératrice,  régulari- 
sant et  maintenant  dans  les  limites  physiologiques  les  échanges  nutritifs  à  Tinté- 
rieur  des  nerfs.  De  là  le  caractère  spécial  des  altérations  présentées  par  les  tubes 
nerveux  dont  l'élément  essentiel,  le  cylindre-axe,  serait  pour  ainsi  dire  étouffé 
par  U  prolifération  exagérée  des  éléments  voisins. 

Pour  juger  entre  les  deux  opinions»  l'analyse  histologiqne  des  altérations 
subies  par  les  nerfs  devait  sembler  toute-puissante  :  il  paraissait  suffisant  de 
pouvoir  préciser  la  nature  régressive  ou  hgperplasique  du  processus  déter- 
miné dans  les  nerfs  par  leur  séparation  d'avec  les  centres  pour  savoir  si  l'influence 
de  ces  centres  était  ntimulante  ou  modératrice. 

Or  cette  étude  n'a  point  tellement  établi  la  nature  des  altérations  présentées 
par  le  nerf»  que  les  histologistes  soient  tombés  d'accord  sur  la  signification  des 
aliéraiioDs  nerveuses  dont  il  s'agit.  Bornons-nous  donc  à  l'analyse  sommaire 
des  résultats  observés. 

Ranvier,  dans  son  travail  de  i872  (Arch.  phys.)ei  dans  ses  leçons  au  Collège 
de  France  (1877-1878),  Hcnaut,  dans  l'article  Nerps  de  ce  Dictionnaire,  consi- 
dèrent l'altération  nerveuse  consécutive  à  la  section  comme  un  phénomène 
essentiellement  actif;  ils  admettent  que  le  nerf  est  atteint  d'une  véritable 
c  névrite  suraiguë  et  destructive  i  (Renaut),  caractérisée  par  la  prolifération 
active  et  déréglée  du  protoplasma  et  des  noyaux  qui  détruisent  tout  autour 
d'eux  pour  se  nourrir. 

Vulpian,  qui  a  donné  dans  ses  Leçons  sur  les  vaso-moteurs  (II,  p.  307  et 
suiv.)  un  exposé  très-complet  des  discussions  sur  ce  sujet,  conclut  de  ses 
recherches  personnelles  que  les  altérations  de  la  gaine  de  myéline  et  du  cylindre- 
axe  sont  véritablement  les  résultats  d'un  affaiblissement  de  la  nutrition  intime 
de  ces  parties  du  tube  nerveux.  Il  reconnaît  avec  Ranvier  que  les  modiGcations 
de  la  gaine  de  Schwann,  la  multiplication  des  noyaux,  caractérisent  en  effet  un 
processus  de  nature  irritative,  mais  il  suppose  que  ce  processus  peut  résulter  ou 
bicD  •  du  travail  de  régénération  qui  commence  dans  les  tubes  nerveux  dès  les 
premiers  jours  de  leur  atrophie  •,...ou  bien  «  de  Tirritation  provoquée  dans 
les  gaines  de  Schwann  par  le  contenu  de  ces  gaines  devenu,  par  suite  des  alté- 
rations trophiques  qu'il  subit  presque  aussitôt  après  la  section,  une  sorte  de 
corps  étranger...  •  (Vulpian,  lac.  cit.,  p.  312). 

On  pouvait  cependant  se  demander  encore  après  ces  recherches  si  les  il 
rations  du  cylindre-axe  n'étaient  pas,  comme  le  pensait  Ranvier»  la  ooosëqwi 


648  GANGLIONS  NERYEDI. 

du  développement  excessif  des  ëlémeDU  nucléaires,  auquel  cas  le  cyliodre-txe 
ne  devait  paraître  altéré  que  consécutivement;  au  contraire»  si  ^les  lésions  de 
ce  filament  étaient  la  conséquence  d'un  défaut  de  nutrition»  et  pouYaîent  provo- 
quer rirritation  des  éléments  de  la  gaine,  on  devait  le  trouver  altéré  avant  de 
constater  la  prolifération  du  protoplasma  et  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann. 
La  question  parabsait  donc  devoir  se  trancher  par  la  comparaiêcm  dm  wumiaU 
d'apparition  de$  lésions  dans  le  cylindre<Lxe  et  dans  la  ga\ne.Ceisi  daos.oe  bat 
que  deux  élèves  de  M.  Vulpian,  MM.  Cossy  et  Déjerine,  ont  repris  à  nouveao 
Texamen  histologique  des  nerfs  séparés  de  leurs  centres  :  ils  sont  arrivés  à  ertU 
conclusion  que  les  modifications  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe  sont  priini- 
tives  et  que  celles  des  noyaux  et  du  protoplasma  sont  secondaires  (ArA*  pk^s., 
1875,  p.  586). 

Plus  récemment  H.  Ranvier,  dans  ses  Leçons  sur  le  système  nerveux^  poar^ 
suivant  comparativement  Tétude  physiologique  de  la  perte  graduelle  des  ktoc- 
tions  d*un  nerf  coupé  et  l'examen  histologique  des  altérations  qu'il  subit,  arrive 
à  ce  résultat  que  le  cylindre-axe  ne  s'altère  que  secondairement,  qu'il  mU 
vivant  alors  que  la  prolifération  cellulaire  s'accentue  autour  de  lui;  à  os 
moment  donné,   la  conductibilité  du  nerf  disparaît;  à  ce  mèoie  moment  le 
cylindre-axe  est  rompu  par  le  protoplasma,  et  subit  dès  lors  les  alténtkms  biea 
connues.  Comme  on  le  voit,  les  résultats  des  recherches  antérieures  à  l'époqw 
de  la  publication  de  ses  Leçons  n'ont  pas  modifié  la  manière  de  voir  souteue 
par  M.  Ranvier  depuis  longemps.  Pour  nous,  en  présence  de  dissidences  aussi 
radicales,  nous  devons  nous  borner  à  résumer  l'état  de  la  question  dasi  b 
proposition  suivante  :  la  théorie  de  l'innuence  stimulante  des  oellules  gai^lioih 
naires  sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux,  admise  par  Walkr,  est  en  apposition 
avec  les  faits  observés  par  Ranvier,  par  Renaut  ;  ces  faits  peuvent  ètit  invoqué» 
en  faveur  de  la  théorie  de  l'influence  régulatrice,  modératrice,  des  oellaie» 
nerveuses  sur  les  phénomènes  de  nutrition  intime  des  nerfs. 

Objectioks  a  L4  théorie  wallérib!<ine.  Jusqu'ici  nous  n'avons  envisa^  «fu^ 
l'ensemble  des  faits  favorables  à  la  théorie  de  l'influence  tropliique  des  crllulc» 
ganglionnaires  ou  autres,  ce  que  nous  avons  dit  de  Tinfluenoe  des  œntre^  ner- 
veux sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux  s'appliquant  aussi  bien  aux  gaiijboii» 
rachidiens  qu'aux  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Mais  il  ne  faudrait  pis  coo- 
sidérer  comme  absolument  au-dessus  de  toute  discussion  l'influence  troplùqj^ 
des  gan^jlions  des  racines  postérieures  :  plusieurs  faits  pathologiques  vienn-ni. 
sinon  ébranler  la  conviction,  du  moins  inspirer  quelques  réserves.  En  tout  clv 
ils  demandent  explication.  Voici  les  faits  dont  il  s'agit  : 

1®  Dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  on  a  trouvé  in 
racines  postérieures  altérées,  les  ganglions  intervertébraux  étant  saims  ;  i"  dm 
quelques  cas  de  zona  on  a  vu  les  ganglions  intervertébraux  profmdemmi 
atteints  et  les  nerfs  des  racines  postérieures  intacts. 

Nous  insisterons  d*abord  sur  ces  deux  ordres  de  faits  en  coniradictim  a^ee 
l'idée  généralement  acceptée  de  l'influence  trophique  des  ganglions  sur  ^ 
tubes  nerveux  seiisitifs. 

i"*  Dans  quatre  observations  d'ataxie  locomotrice,  M.  Vulpian  a  trouvé  alléfw 
les  racines  postérieures  entre  la  moelle  et  le  ganglion.  Celui-ci  éi4it  sais.  so> 
que  le  tronçon  de  la  racine  postérieure  qui  lui  fait  suite.  Or,  conune  il  f< 
établi  que  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs  est  primitive  dans  Tataiie,  ^s 
se  trouve  en    présence  de   quatre  faits  de  lésion  des  racines  pœttrwi'rt 
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consécutive  ohx  lésions  de  la  moelle.  Le  ganglion  racliidien,  tout  en  mani- 
festant son  influence  trophique  sur  la  partie  périphérique  de  la  racine  posté- 
rieure s*est  montré  insuflisant  à  en  protéger  le  segment  central.  Telle  est  la 
conclusion  logique  de  ces  observations,  à  la  condition  toutefois  qu'on  admette 
qu'il  s*agit  d'une  véritable  dégénération  des  racines  postérieures  et  non  d*une 
sdérose  par  propagation. 

Or,  quels  sont  les  renseignements  fournis  par  l'examen  histologique  des 
racines  dans  les  faits  dont  il  s'agit  ? 

Dans  le  premier  cas,  la  région  dorsale  de  la  moelle  présentait  une  sclérose  des 
faisoeanx  postérieurs  et  la  lésion  envahissait  même  une  très-petite  partie  des 
bisoeaax  latéraux.  Le  tissu  altéré  était  très-mou,  à  demi  transparent,  d'une 
teinte  grise  un  peu  jaunâtre. 

Les  racines  postérieures  émanant  de  la  région  médullaire  ainsi  altérée 
•  premMDt  une  coloration  un  peu  grisâtre  et  sont  plus  petites  que  dans  l'état 
normal  dès  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale;  à  partir  du  milieu  de  cette 
région,  elles  sont  très-atrophiécs  ;  il  faut  une  certaine  attention  pour  les  recon- 
naître, à  cause  de  leur  ténuité  et  de  leur  teinte  grisâtre  à  demi  transparente.  On 
n'a  malheureusement  pas  pu  examiner  (au  microscope)  l'état  de  ces  racines  entre 
le  ganglion  et  la  moelle  épinière,  parce  qu'elles  étaient  coupées  juste  au  point 

où  elles  rencontrent  le  ganglion On  a  examiné  deux  ganglions  spinaux,  au 

niveau  de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbres  dorsales  du  côté  droit.  Ces 
ganglions  avaient  leur  volume  noimal  et  leur  coloration  ordinaire.  Les  cellules 
étaient  assez  pigmentées,  mais  ne  présentaient  aucune  altération  véritable  » 
(Vulpian,  Arch.  phys,,  1868,  p.  i5i). 

Voilà  donc  un  premier  fait  qui  peut  laisser  subsister  un  doute  sur  la  réalité 
de  la  dégénération  des  racines  postérieures  entre  la  moelle  et  le  ganglion  :  tout 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elles  étaient  atrophiées,  et  rien  ne  prouve  que  cette 
atrophie  ne  fût  pas  la  conséquence  d'une  extension  de  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs  au  tissu  conjonctif  des  faisceaux  nerveux. 

Passons  au  second  fait  :  lexamen  en  est  plus  complet,  M.  Vulpian  ayant  été 
mis  sur  la  voie  de  l'importance  d'une  pareille  étude  par  l'observation  recueillie 
précédemment. 

c  SeUrose  avec  coloration  grise,  un  peu  jaunâtre,  des  deux  faisceaux  postérieui*s 
de  la  moelle  dans  toute  la  partie  inférieure  de  cet  organe Dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle,  mais  surtout  dans  la  moitié  inférieure  de  cet  organe,  les 
racines  postérieures  des  nerfs  sont  extrêmement  grêles  et  â  demi  transparentes. 
Dans  1^  points  où  ces  racines  sont  le  plus  altérées,  l'examen  microscopique 
montre  qu'eUes  ne  contiennent  plus  qu'un  petit  nombre  de  fibres  nerveuses 
munies  de  leur  gaine  médullaire.  Dans  un  filament  d'un  dixième  de  millimètre 
de  diamètre,  par  exemple,  on  ne  trouve  plus  que  sept  ou  huit  fibres  nerveuses 
complètes;  pour  la  plupart  elles  sont  très-grêles  et  sont  devenues  moniliformes 
dans  la  préparation  ;  une  ou  deux  fibres  tout  au  plus  ont  encore  leur  diamètre 
normal.  Je  n'en  ai  pas  vu  nettement  qui  fussent  en  wie  d'altération,..  L'examen 
des  fibres  sensitives  sortant  des  ganglions  spinaux,.,  fait  voir  qu'elles  sont 
conqtiétement  normales  comme  diamètre,  comme  aspect  et  même,  semble-t-il, 
comme  nombre.  La  structure  des  ganglions  spinaux  est  tout  à  fait  normale.  Les 
cellules  sont  entièrement  normales  sous  tous  les  rapports.  Elles  contiennent,  il 
est  vrai,  un  pigment  assez  foncé,  mais  il  n'est  pas  plus  abondant  que  d'ordinaire 
à  cet  âge  i  (Vulpian,  loc,  rà.,  p.  135). 

Mcr.  ne.  4*  8.  Yl.  Ai 
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Le  point  à  releyer  ici,  c*c8t  la  disparition  de  la  gaine  de  mgdine  dans  b 
plupart  des  tubes  nerveux  et  Vapparence  monili forme  de  œs  tub«.Releooittc» 
faits  pour  les  rapprocher  de  ceux  que  va  nous  révéler  Texamen  du  troîtiteie  cas. 

Dans  cette  observation,  sclérose  tout  aussi  manifeste  des  cordons  potléneiirs: 
ils  ont  une  teinte  grisâtre,  transparente,  un  peu  ambrée.  Cette  teinta  oocD|ie 
toute  la  largeur  des  cordons  postérieurs  au  moins;  elle  s'étend  à  toute  la  hao* 
teur  de  la  moelle...  «  Les  racines  postérieures  sont  extrêmement  grêles  dais 
toute  la  longueur  de  la  moelle,  et  leur  ténuité  devient  encore  plus  appareole 
lorsqu'on  la  compare  aux  racines  antérieures  correspondantes.  »  L'examen  ni- 
croscopique  de  deux  racines  postérieures  a  montré  que  «  ces  deux  radaes  ne 
contiennent  plus  qu'un  petit  nombre  de  ûbres  saines,  séparées  les  nnesdes 
autres  par  des  gaines  vides  ;  encore  ces  ûbres  sont-elles  très-gréles  ;  de  pins  dks 
ont  toutes  pris  dans  la  préparation  l'aspect  variqueux...  »  •  On  a  examiné  aiw 
le  plus  grand  soin  l'état  des  racines  postérieures  au  delà  des  ganglions  spinaux, 
en  deçà  de  leur  union  avec  les  racines  antérieures...  L'examen  micnMeiH 
pique  montre  que  dans  ce  point  la  racine  postérieure  est  composée,  on  pen  s'en 
faut,  de  ûbres  nerveuses  ayant  les  caractères  de  l'état  normal.  On  ne  voit  rica 
qui  rappelle  l'état  des  racines  postérieures  entre  le  ganglion  et  la  moelle,  elles 
fibres  ont  réellement  leur  calibre  et  leurs  autres  caractères  ordinaires.  Les  ^aa- 
gliom  spinaux  ont  paru  tout  à  fait  sains.  Aucune  des  cellules  qu'on  a 
n'offrait  d'altérations  :  dimension,  forme,  noyau,  nucléole,  tout  était 
Les  cellules  étaient  assez  fortement  pigmentées  t  (Vulpian,  toc.  cii.^  p.  I  W\. 

Ici  le  contenu  des  gaines  a  disparu  dans  la  plupart  des  nerCs  de*  racines 
postérieures;  les  tubes  nerveux  qui  persistent  ont  V aspect  variqueux. 

Dans  une  quatrième  observation,  de  tous  points  comparable  aux  prMdeok^. 
M.  Vulpian  a  trouvé,  avec  la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  une  atrspbie  àts 
racines  postérieures  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Les  gaDçliuib> 
étaient  sains  ;  les  tubes  nerveux  des  racines,  profondément  lésés  en  de^  da 
ganglion,  ont  été  trouvés  sains  au  delà. 

Kn  un  mot,  nous  trouvons  dans  ces  trois  derniers  faits  (nous  exi*eptons  le  pr- 
mier  à  cause  de  l'absence  d'examen  histologique)  une  altération  profondi-  dr* 
tubes  nerveux  des  racines  postérieures  entre  la  moeUe  et  le  gangiiom;  crile 
altération  se  caractérise  soit  par  la  disparition  totale  du  cylindre  axe  et  di*  U 
myéline  avec  rétraction  de  la  gaine  devenue  vide,  soit  par  la  disparition  «k-  U 
myéline  seule,  soit  enfin  par  l'aFpect  monilifornie,  variqueux,  d'autres  tube»  mr- 
veux  moins  altères  que  les  précédents  et  qui  se  sont  montrés  tr^ï»-atroi4iics. 
Les  ganglions  rachidiens  correspondant  à  ces  racines  ont  été  trouvés  tout  â  iàA 
normaux. 

La  question  qui  se  présente  maintenant  est  la  suivante  :  Ces  altérations  ojr- 
respondent-elles  à  une  degenération  véritable,  ou  sout-elles  le  n'^sullal  d'oat 
ertension  au  tissu  conjonctif  radiculaire  de  la  sclérose  des  faisceawr 
rieurs  ? 

Sans  se  prononctT  absolument  dans  le  sens  de  la  dégénéraliom  propttairat 
dite,  M.  Vulpian  incline  vers  cette  interprétation.  Mais,  s'il  s'agit  de  la  suppitsMa 
de  l'influence  des  cornes  postérieures  sur  les  racines,  pourquoi  l'atrophie  l'rapfc* 
t-ellc  aussi  bien  les  filets  radiculaires  qui  sont  exclusivement  en  rapport  a««  k» 
fibres  des  faisceaux  postérieurs  que  ceux  qui  [H^nètrent  dans  la  substance  fnst. 
fait  que  signale  M.  Vulpian  lui-même?  Dans  l'hypothèse  de  la  drgémrr.iîi -» 
marchant  de  la  moelle  vers  le  ganglion,  les  seules  fibres  dégénén^  deir^iii'i 
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être  celles  qui  se  mettent  en  rapport  avec  les  cellules  des  cornes  postérieures  ; 
les  autres,  qui  sont  en  continuité  avec  les  faisceaux  postérieurs,  devraient  être 
respectées.  Mais,  comme  on  peut  admettre  que  les  ûbres  radiculaires  qu  on  voit 
aboutir  aux  coi*dons  postérieurs  n*f  restent  pas  d*une  façon  définitive  et  arri- 
vent, après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  cornes 
postérieures,  i*objection  précédente,  tirée  de  la  lésion  commune  à  ces  libres  et  à 
celles  qui  plongent  immédiatement  dans  la  substance  grise,  pourrait  être  dis- 
cutée. 

Cherchons  donc  ti*un  autre  côté  les  éclaircissements  nécessaires  ;  voyons,  par 
excmi'le,  si  la  lésion  observée  correspond  réellement  à  une  dégénération  et  ne 
pouiruit  pas  être  interprétée  autrement.  Ici  nous  n*avons  malheureusement 
pas  de  caractères  distinctifs  sufTisants  :  dans  une  période  aussi  avancée, 
la  dégénération  s*accuserait  simplement  par  Tatrophie  des  tubes  nerveux, 
par  la  disparition  du  contenu  de  leur  gaine,  par  le  retrait  de  cette  gaine 
elle-même;  ces  mêmes  caractères,  d*un  autre  côté,  pourraient  tout  aussi 
bien  correspondre  à  une  sclérose  du  tissu  interstitiel  qui,  en  se  rétractant,  aurait 
étouflë  les  éléments  nerveux  et  eu  aurait  amené  la  disparition. 

Ed  on  root,  nous  n'arrivons  pas  à  la  certitude  nécessaire  pour  aflQrmer  une 
opinion  dans  un  sens  ou  dans  Tautre.  Mais,  si  nous  envisageons  Thypotlièse  (que 
rend  plus  probable  Fensemble  des  faits  connus)  d'une  altération  sclérosique 
propagée  de  la  moelle  aux  racines  postérieures,  nous  ne  voyons  pas  de  difficulté 
sérieuse  à  l'interprétation  de  ces  observations  qui,  à  première  vue,  sont  si  in- 
quiétantes pour  la  doctrine  wallérienne.  En  effet,  si  l'altération  atrophique  des 
nerfs  est  simplement  le  résultat  de  l'extension  de  la  sclérose  médullaire,  ces  faits 
n  enlèvent  en  rien  au  ganglion  rachidien  sa  signification  de  centre  trophique 
si  bien  appuyée  par  l'expérimentation.  Gomment  ce  ganglion,  si  puissante  que 
soit  son  influence  trophique,  aurait-il  pu  s'opposer  à  la  marche  de  l'altération 
des  racines  et  entretenir  la  vitalité  de  ces  tubes  nerveux  étrcintspar  la  sclérose? 
Nous  nous  rangerions  donc  beaucoup  plus  volontiers  à  l'hypothèse  d'une  altéra- 
tion par  propagation  que  d'une  altération  par  dégénération  véritable,  ne 
trouvant  pas  de  raisons  suffisantes  pour  accepter  cette  dernière,  et  d'autre  part 
considérant  qu'il  y  aurait  là  une  exception  insuffisamment  motivée  aux  lois  de 
la  dégénération  telles  qu'on  les  accepte  aujourd'hui. 

Examinons  maintenant  les  objections  à  la  théorie  de  l'influence  trophique  des 
;:anglions  rachidiens,  que  peut  inspirer  l'étude  des  altérations  ganglionnaires 
sam  léêion  des  racines  postérieures. 

Il  s'agit  ici  encore  d'observations  chez  Thomnie;  elles  ont  été  recueillies  dans 
des  cas  de  zona. 

Comme  on  le  sait,  c'est  particulièrement  à  propos  de  cette  afTection  qu'on  a 
pu  invoquer  l'influence  trophique  des  ganglions  des  racines  postérieures  sur  la 
peau.  H.  Amozandans  sa  thèse  d'agrégation  (1880)  a  réuni  un  certain  nombre 
de  faits  empruntés  à  un  mémoire  encore  inédit  de  M.  Barth  (concours  des  hôpi- 
taux de  Paris,  1878)  et  relatif  aux  lésions  des  ganglions  dans  le  zona  [observât. 
fie  Weidner;  de  Wyss;  de  Sattler  (altération  du  ganglion  de  Casser  dans  un 
cas  de  zona  ophthalmique)  ;  de  Da^renspnmg  (18G4)  avec  examen  liistologique 
détaillé;  de  Prévost  et  CoUrd  (I86i);  de  Charcot  (1865),  etc.].  Or  dans  tous 
ces  cas,  en  même  temps  que  la  lésion  ganglionnaire,  on  trouvait  des  altérations 
des  nerfs  sensitifs.  Jusque-là  donc,  rien  d'anormal  :  sauf  la  difficulté  de  l'i»*- 
lerprétation  du  rapport  entre  la  lésion  périphérique  et  l'altération  des  nei 
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centripètes,  aucun  de  ces  faits  ne  fournit  matière  à  discussion  au  sujet  de  la 
théorie  walKrienne.  Mais  à  la  fin  de  Tannée  dernière  a  paru  dans  les  îlrdbifcsi 
de  physiologie  {a?*  5  et  6,  sept.-déc.  1879)  un  travail  tiîs-ooniplet  de  N.  Ciu»- 
delux  dans  lequel  il  est  question  d'une  altération  ganglionnaire  profonde  laM 
altération  évidente  des  nerfs  sensibles,  dans  un  cas  de  lona.  M.  Cbaodelai 
rappelle  que  dans  un  fait  antérieur  de  Wagner  la  lésion  portait  uniquemeiU  et 
exclusivement  sur  le  ganglion  intervertébral.  On  aurait  donc  dans  ces  deux  laits 
une  lésion  du  ganglion  racliidien  ne  retentissant  pas  sur  les  nerfs  de  la  raciae 
postérieure,  c*est4-dire  la  contre-partie  des  observations  que  nous  avons  rappe- 
lées tout  à  rheure,  et  dans  lesquelles  les  racines  postérieures  étaient  léaées,  k» 
ganglions  restant  sains. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  autrement  sur  ces  deux  faits  isolés»  d'aiiliot 
moins  que  M.  Chandelux  se  montre  peu  afGrmatif  au  sujet  de  riutégrité  atmibe 
des  nerfs  en  rapport  avec  le  ganglion.  Cependant  il  était  bon  d*attirer  Tattca- 
tion  sur  les  objections  qui  peuvent  être  faites  à  la  doctrine  vrallérîeiiDe.  El 
outre  de  celles  que  nous  avons  énoncées,  il  en  est  d*autres  que  nous  ne  poavoa» 
développer  ici,  mais  que  nous  allons  signaler  à  la  suite  des  premières,  de  façn 
qu*on  ait  sous  les  yeux  le  groupe  complet  des  faits  contradictoires  ou  oonâdâti 
comme  tels  : 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale,  indépendamment,  I*  de  l'alroflui 
(par  dégénération?)  des  racines  postérieures  consécutive  à  la  sclérose  de> 
ataxiques,  sans  lésion  du  ganglion  correspondant,  et  2*  de  raltératk»  (h 
ganglion  sans  lésion  des  nerfs  sensibles,  3*  les  faits  de  dégénération  asoo- 
dante  des  nerfs,  4*  les  observations  et  les  expériences  qui  relatent  des  iésMaa> 
médullaires  consécutives  aux  sections,  broiements  des  nerfs  péripbêrifoes,  ti 
5®  les  dégénérations  disséminées  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux.  Toilà  UniIc 
une  série  de  cas  dans  lesquels  la  loi  wallérienne  est  ou  paraît  être  es  début  : 
nous  ne  possédons  pas  à  Theure  actuelle  de  données  suflGsantes  pour  discuter  b 
(|uestion  dans  ses  détails  ;  il  siiflit  d'attirer  l'attention  sur  Teiiseroble  des  ol^- 
tions  qu'on  peut  faire  dès  aujourd'hui  à  la  théorie  de  TinOuence  trophique  àa 
ganglions  spinaux. 

Nous  dirons  en  terminant  un  mot  du  mécanisme  à  Taide  duquel  on  poomit 
concevoir  la  production  des  altérations  périphériques,  de  celles  de  la  peao.  pv 
exemple,  dans  les  cas  de  lésions  des  ganglions  rachidiens,  sans  lésion  appRcubi^ 
des  neris  sensibles.  Nous  voyons  dans  ces  conditions  une  lésion  des  ceUu> 
nerveuses  ganglionnaires  retentir  à  distance,  en  passant  pour  ainsi  dinr  (a- 
dessus  les  nerfs  qui  émanent  du  ganglion,  et  agir  sur  le  territoire  cutané  «iaii? 
lequel  se  distribuent  les  branches  terminales  de  ces  nerfs.  Cette  influenor,  sur  j 
nutrition  cutanée,  d'une  lésion  centrale  sans  lésion  du  conducteur  ioUffp*< 
entre  le  point  oîi  elle  siège  et  le  |>oint  où  elle  se  fait  sentir,  n*e»l  p«ot- 
être  pas  aussi  paradoxale  qu'elle  le  prait  à  première  vue.  La  iib%iàsk(i' 
pathologique  nous  révèle  un  grand  nombre  de  faits  du  même  ordre.  M.  Irovn- 
Séquard  a  montré  comhicn  est  fréquent  le  retentissement  d'ime  lésion  orncuf 
sur  le  fonctionnement  d'une  région  éloignée.  11  faudrait  peut-être  nttadier  joi 
actions  d'arrêt  (influences  inbibitoires,  Brown-Séquard)  K's  troubles  nutnri> 
déterminés  dans  la  peau  par  les  lésions  des  ganglions  intervertêbranx  :  icçu 
glion,  le  nerf  intermédiaire  et  la  peau  constitueraient  ainsi  un  appareil yaM^»" 
cutané  (\ui  serait  TanMlogue,  au  point  de  vue  pathologique,  de  Vappared  nn^- 
musnthiire. 
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Nous  renvoyons  à  la  physiologie  du  Trijumeau  l*exposë  des  effets  périphériques 
produits  par  la  section  de  ce  nerf  en  arrière  et  en  avant  du  ganglion  de  Casser; 
au  mot  Stmpathiqcr  on  trouvera  Tétude  de  Tinfluence  trophique  des  ganglions 
de  ce  système.  (Pour  ce  qui  concerne  les  ganglions  particuliers,  ceux  d*Andersh, 
de  Neckel,  etc.,  voy.  Facial,  Maxillaires  supérieur  et  intérieur,  Pneumogas- 
TitiQFR  et  Sympathique).  Françqis-France. 
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«ANttRÉrVE  {Gangrœnay  yàyypaivay  de  ypahn»^  je  mange,  je  dévore).  On 
désigne  sous  le  nom  de  gangrène,  ou  de  mort  locale,  la  cessation  absolue  et  dé- 
finitive des  échanges  nutritifs  dans  une  partie  de  lorganisme.  L*arrêt  de  la  cir- 
culation du  sang  et  des  sucs  est,  en  effet,  nécessaire  pour  qu*un  tissu  cesse  de  vivre. 

On  a  donné  à  la  gangrène  des  noms  bien  différents.  Ainsi,  le  sphacèle  est  un 
synonyme  du  mot  gangrène.  Galien  établissait  une  distinction  enti^e  U  gangrène 
et  le  sphacèle  ;  la  {crémière  de  ces  deux  expressions  désignait  les  phénomènes 
pn^Nuratoires  à  la  destruction  des  tissus,  la  seconde,  la  mortification  définitive 
de  ces  parties.  Bien  que  gangrène  et  sphacèle  soient  aujourd'hui  synonymes  pour 
la  plupart  des  auteurs,  ou  s'accorde  néanmoins  à  désigner  sous  ce  dernier  terme 
une  gangrène  tjrès-étendue,  celle  d'un  membre,  par  exemple,  quand  tous  les 
tissus  sont  mortifiés. 

La  gangrène  sèche  est  connue  aussi  sous  le  nom  de  momification. 

Enfin,  on  désigne  sous  le  nom  de  nécrose  la  mortification  des  os  et  des 
cartihges.  Par  suite  d'un  abus  de  langage,  le  nom  de  nécrose  a  été  également 
dooné  à  la  mortification  ou  plutôt  à  la  destruction  de  tous  les  éléments  figurés. 
On  a  cherché  aussi  à  différencier  les  nécroses  des  gangrènes,  les  premières 
aayaot  aucune  tendance  à  l'envahissement  ou  à  la  généralisation  :  gangrènes 
sèches,  infarctus,  brûlures,  gelures;  les  secondes  résultant  de  processus  parti- 
culiers de  fermentation  ou  de  putréfaction,  subordonnés  aux  conditions  de  tem- 
pérature, d'humidité,  etc.,  qui  réclament  les  ferments  pour  manifester  leur 
action  (Lancereaux).  Or  à  quoi  bon  changer  des  dénominations  universellement 
admises?  L'étymologie  même  du  mot  nécrose  s'applique  à  la  mort  des  os;  il 
est  donc  tout  à  fait  illogique  de  l'employer  à  propos  de  la  mort  d'une  cellule. 

La  partie  mortifiée  prend  un  nom  spécial  dans  certains  tissus  :  ainsi,  dans  les 
os,  oo  l'appelle  séquestre;  quand  il  s'agit  de  parties  molles,  privées  de  vie,  et 
soumises  aux  lois  physiques  et  chimiques,  changeant  de  couleur,  de  consistance, 
de  structure,  sous  rinfluenoe  de  la  chaleur,  du  froid,  des  caustiques,  de 
la  pression  dans  le  typhus,  etc.,  on  lui  donne  le  nom  d*eschare. 

On  peut  se  demander  s'il  faut  faire  rentrer  dans  la  gangrène  une  série  de 
phénomènes  qui  se  rattachent  à  l'atrophie  simple,  à  ce  que  certains  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  gangrène  moléculaire,  de  régression  graisseuse  ou  né» 
crobioee,  et  surtout  à  l'inflammation.  11  est  très-peu  d'inflammations,  en  effet, 
cpii  ne  donnent  lieu  à  des  gangrènes  superficielles.  De  plus,  on  peut  dire  qu'il 
y  a  gangrène  chaque  fois  qu'il  y  a  mort  partielle.  L'élimination  desépitlié- 
liocnt,  des  déchets  organiques,  la  suppuration  elle-même,  l'ulcération,  le  pha- 
gédénisme,  les  phénomènes  de  ramollissement  qui  s'opèrent  dans  certaines 
tumeurs  (tubercules,  sai*comes,  carcinomes,  etc.),  les  modifications  apportée! 
dans  les  tissus  par  un  furoncle,  un  anthrax,  Térysipèle,  la  pourriture  d'bufi 
tal,  etc.,  peuvent  rentrer  dans  la  grande  catégorie  des  gangrènes.  A  oe  oom^p 


6;;4  gan(;rèn£. 

la  gangrène  serait  un  phénomène  morbide  de  tous  les  instanU*  se  reneootnnt 
dans  toutes  les  maladies,  dans  toutes  les  altérations  des  tissus.  Ibis,  bieo  qœ  la 
gangrène  soit,  en  eflet,  un  phénomène  très-répandu,  il  faut  pourtant,  sout  peine 
de  confusion,  préciser  le  champ  qui  lui  appartient  :  ainsi  la  gangrène  el  rio- 
flammation  sont  presque  toujours  combinées,  et  pourtant  on  ne  sanrail  dési- 
gner sous  le  nom  de  gangrène  des  modiCcations  superficielles  et  insignifiantes  ém 
tissus.  Ce  serait  de  même  un  abus  que  de  donner  le  nom  de  gangrène  aux  dé- 
cliets  organiques  dont  nous  parlions  à  Tinstant. 

Étiologir.  La  physiologie  nous  apprend  que  certaines  conditions  sont  indis- 
pensables à  la  vie  des  différentes  parties  du  corps.  Ces  conditions  penicot  le 
résumer  dans  Tintégrité  :  i**  de  la  circulation;  ^^  de  l'activité  cellnUîre;  5*  de 
la  températnre  ;  A^  du  système  nerveux.  Ces  données  physiologiques  mft  Uàs 
posées,  il  sera  facile  d'établir  les  conditions  dans  lesquelles  la  gangrène  poam 
se  produire.  Elle  surviendra  toutes  les  fois  :  i**  que  la  circulation  sers  ioter 
rompue  ;  2*  que  l'activité  productrice  des  éléments  cellulaires  aura  été  détrmte; 
3<^  que  la  température  de  la  partie  alTectée  sera  de  beaucoup  inférieure  an 
supérieure  à  la  température  normale;  4®  que  l'innervation  sera  comprooitt 
d'une  façon  spéciale  et  que  nous  ne  connaissons  encore  que  par  ses  eflets. 

Il  est  facile,  avec  ces  données  générales,  d*établir  une  série  de  catégories  dat" 
l'étiologie  de  la  gangrène  ;  mais  en  étudiant  de  près  chaque  cas  particulier  le 
voit  que  ces  différentes  causes  unissent  souvent  par  se  confondre. 

i*  Gangrène  par  arrêt  de  la  circulation.  A  l'état  normal,  les  édian^ 
nutritifs  se  font  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  sanguine;  mais  un  tL<fa 
peut  devenir  exsangue  et  la  circulation  des  sucs  s'y  faire  d'une  façon  non  inter- 
rompue. Or,  il  faut,  pour  que  la  gangrène  s'établisse,  que  ce  deminr  mnàf  di^ 
circulation  soit  également  supprimé. 

L'arrêt  de  la  circulation  peut  être  provoqué  par  des  causes  muhipks,  et 
d'abord  par  TinsufTisance  ou  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  le«  orfrrff. 
sans  que  ce  liquide  puisse  être  ramené  pnr  des  vaisseaux  collatéraux  <étroîtif$H 
excessive  des  pédicules  de  lambeaux,  obstruction  vasculairo,  etc.).  L'ob<tnirtioo 
des  artères  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  gangrène,  qu'elb»  surnen»* 
sans  lésion  des  parois,  par  embolie  ou  thrombose,  ou  qu'elle  soit  la  conséqawr 
d'une  endartérite. 

Dans  les  viscères,  où  les  rameaux  artériels  se  distribuent  à  dos  territoires  ii^i^- 
pendants,  comme  les  reins,  la  rate,  le  cerveau,  Tinti'stin,  le  foie«  l'arrêt  et  b 
circulation  peut  amener  la  production  d'un  infarctus  ou  même  d'un  6^ 
gangreneux  putride,  quand  l'origine  de  lobstruction  dépend  de  la  mignti«o ^ 
caillots  ou  de  matières  imprégnées  de  substances  septiques. 

Les  embolies  sont  une  cause  bien  nette  de  gangrène  :  elles  proriensfirt  àt 
cœur,  des  gros  vaisseaux  artériels  ou  des  veines.  Les  fragments  détscyidn 
cœur  sont  ou  des  portions  de  caillots  ou  des  débris  de  valvnle  saine  oo  allcf^- 
Ces  fragments,  lanctîs  dans  différentes  directions,  peuvent  provoquer  toit  à  l< 
fois  des  gangrènes  des  extrémités  et  des  viscères. 

Des  embolies  peuvent  également  se  détacher  d'un  caillot  artériel  ood'aor 
plaque  athéromateuse. 

Ine  lésion  artérielle,  en  provoquant  la  formation  d'un  dépôt  fibrinan.  ft^ 
entraîner  une  oblitération  par  thrombofte  :  l'cndartérite  chronique,  rarférite  »tiOf. 
amènent  ce  résultat.  La  première  est  une  des  conditions  qui  prédisposent  If  r^ 
h  la  gangrène  sénile;  elle  se  produit  généralement  clies  des  gens  âgés,  qoj  <^'* 
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ëprouvë  depuis  longtemps  des  sensations  d'engourdissement,  de  froid,  des  fourmil- 
lements dans  les  extrémités  ;  un  accident  insigniûant,  qui  provoquerait  à  peine  un 
peu  d*inflammation  chez  un  sujet  sain,  produit  la  gangrène  dans  ces  conditions. 

On  rencontre  presque  toujours  dans  ces  cas  un  degré  plus  ou  moins  prononcé 
d'artério-sclérose,  qui  a  dû  entraver  la  circulation  de  la  jambe  ou  du  pied.  La 
circulation  se  faisait  tout  juste  assez  pour  permettre  aux  fonctions  physiologiques 
de  se  maintenir  ;  mais  il  a  sutTi  d'un  accident  insignifiant  pour  troubler  la  vita- 
lité des  éléments  cellulaires,  amener  un  trouble  circulatoire  nouveau  et  entraîner 
une  stase  fatale.  La  thrombose  de  Tune  ou  de  Tautre  des  artères  de  la  jambe 
complique  souvent  la  sclérose  ;  mais  ce  phénomène  n*est  pas  une  nécessité  et 
roD  doit  séparer  complètement  la  gangrène  sénile  de  la  gangrène  par  thrombose, 
désignée  encore  maintenant  sous  le  nom  de  gangrène  spontanée.  Cette  dernière 
est,  en  effet,  le  résultat  d*une  interruption  du  cours  du  sang  ou  de  l'apport 
sanguin  dans  un  membre  dont  la  circulation  et  les  éléments  cellulaires  s'étaient 
trouvés  jusqu'alors  dans  un  état  parfaitement  normal.  C'est  l'embolie  qui  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  gangrène  spontanée. 

il  faut  remarquer  également  que,  l'athérome,  étant  très-fréquent  chez  les 
Tieillards,  la  gangrène  est  très-rare  ches  eux  ;  M.  Charcot  n'en  rencontre  guère 
qu'un  ou  deux  cas  par  an  à  la  Salpétrière.  Ce  fait  tient  à  ce  que  les  incrustation 
artérielles  ralentissent  le  cours  du  sang  par  deux  moyens  différents  :  la  perte 
d'élasticité  des  artères  ne  leur  permet  pas  de  régulariser  leur  débit,  et  les- 
plaques  athéromateuses  constituent  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Mais  ces 
altérations  se  développent  graduellement,  et  la  circulation  collatérale  prend  un 
développement  considérable. 

M.  Pitres  a  bien  montré  l'action  du  rétrécissement  artériel  qui  place  le  membre 
aous  l'imminence  de  la  gangrène  ;  celle-ci  se  déclare  quand  la  circulation  colla- 
térale est  subitement  entravée  par  des  thromboses  résultant  du  ralentissement 
graduel  que  subit  le  cours  du  sang,  sous  la  double  influence  d'un  obstacle 
qui  envahit  les  derniers  rameaux  perméables,  et  de  la  faiblesse  du  cœur  atteint 
de  d^nérescence  graisseuse. 

Il  suffit  également  d'une  artério-scleVose  prononcée  chez  le  vieillard  pour  pro- 
duire un  ramollissement  jaune  dans  un  tissu'aussi  délicat  et  aussi  impressionnable 
que  le  cerveau. 

Quant  à  l'artérite  aiguë,  elle  est  rarement  observée  comme  inflammation 
primitive  des  vaisseaux  de  moyen  et  de  petit  calibre.  Dans  certains  cas,  néan- 
moins, la  tunique  interne  est  gonflée  par  places  ;  on  peut  observer  également 
des  Tégétations  de  cette  tunique,  c'est-à-dire  de  toute  la  partie  comprise  entre 
la  surface  interne  du  vaisseau  et  la  première  lame  élastique  de  la  couclie 
moyenne.  Ces  végétations  peuvent  être  assez  considérables  pour  gêner  ou  arrêter 
ménie  le  cours  du  sang.  Dans  ces  conditions,  le  sang  se  coagule  en  deçà  de 
l'oUîtération  et  la  gangrène  peut  se  produire. 

On  a  nié  l'influence  de  l'artérite  aiguë  dans  les  gangrènes  qui  se  produisent 
pendant  le  cours  des  fièvres  (Lancereaux)  ;  mais  cette  lésion  a  été  constatée  d'une 
laçon  certaine  dans  la  fièvre  typhoïde  (Hayeni,  Lereboullet). 

L*artérite  syphilitique  a  été  étudiée  d'une  façon  toute  spéciale  dans  ces 
dernières  années  (Heubner)  ;  on  a  même  voulu  lui  assigner  des  caractères  parti- 
culiers. Toujours  est-il  qu'on  a  rapporté  à  cette  lésion  quelques  faits  de  gangrène 
des  extrémités  survenus  dans  le  cours  de  la  syphilis.  Tel  est  celui  de  Podres»  o^ 
l'on  trouve  l'inflammation  de  la  tunique  externe  des  artères,  la  prolifération  et 
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régression  de  rendoibëlium  et  répaississemenl  des  parob  ayant  amené  l'oUilé» 
nlion.  Prout  admet  également  Texistence  de^  Tartérite  syphilitiqiie  dans  le 
vaisseaux  périphériques. 

Des  lésions  analogues  ont  été  signalées  dans  les  gangrènes  diabétiques  (Denar 
quay,  Potain).  Dans  une  observation  de*Benni»  on  signale  le  rétréciasameot  du 
calibre  de  Thumérale  à  sa  bifurcation  et  [un  froncement  reaian|uable  de  sa 

surface  interne. 

Si  Tartérite  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  thrombose,  celle-ci  peat  égale- 
ment se  développer  sans  lésion  aucune  des  parois.  Dans  la  cachexie  cancéreoM, 
sans  altération  du  cœur  et  des  vaisseaux,  dans  la  tuberculose,  dans  rostésna- 
lacie  sénile  (Benni),  on  voit  survenir  des  thromboses  artérielles  qui  oot  psur 
origine  Tinopexie,  c'est-à-dire  une'^tendance  exagérée  du  sang  à  la  ooaguhlioo. 
L'interruption  a  bsolue  du  cours  du  sang  dans  les  veines  ne  peut  imwwf  la 
gangrène  que  dans  le  cas  où  cette  interruption  est  persistante  et  qu'il  ne  s*cU- 
Mit  pas  de  circulation  collatérale.  Quand  la  gangrène  se  produit,  elle  afiede,  es 
général,  la  forme  humide.  Elle  est  extrêmement  rare  aux  membres;  réooale- 
ment  veineux  s*y  fait  par  deux  réseaux  de  vaisseaux  communiquant  largeaest 
entre  eux,  et  la  compensation  s'établit  presque  toigours  entre  les  deux  ordre» 
de  vaisseaux.  Du  reste,  la  ligature  des  veines  n'entraîne  pas  le  sphâoèle,  oonuae 
Ta  démontré  Lower.  On  a  cité,  en  faveur  de  l'origine  veineuse  de  la  gangrèM, 
une  observation  de  Fabrice  de  Hilden  où  la  gangrène  était  attribuée  à  VtShct' 
ment  du  calibre  d'une  veine  iliaque  produit  par  une  tumeur  squirrfaeuse  île 
l'abdomen  ;  mais  Cruveilliier  a  établi  qu'il  devait  également  porter  sur  l'aorte. 
Il  existe  un  seul  cas  bien  authentique  d'oblitération  des  veines  iliaques  externes 
par  un  caillot  ancien,  avec  hypertrophie  des  parois,  les  artères  étant  paAilfownt 
saines;  la  gangrène  avait  envahi  les  deux  membres  inférieurs,  et,  sur  les  drui. 
on  trouvait  les  mêmes  lésions  (observation  de  Brogniart,  thèse  de  Despaigoeti. 
La  gangrène  peut  également  se  produire  aux  membres  inférieurs,  à  la  suite 
d'application  de  bandages  trop  serrés;  mais  la  compression  des  veines  o*e»t  ps'^ 
seule  en  jeti,  dans  ce  cas. 

Dans  les  étranglements  de  l'intestin  sur  un  anneau  inextensible,  dâw  le^ 
invaginations,  dans  le  paraphiniosis,  dans  les  ligatures  en  niasse  de  orrums 
tissus  ou  parties  d  organes,  ;la  ttirombose  des  |)etites  ramifications  veîora»e> 
[H* ut  a^ir  directement  sur  le  développement  de  la  gangrène  ;  dans  ce  cas.  h 
niorlilicalion  est  la  même  que  dans  l'obstruction  des  artères. 

Les  thromboses  veineuses  des  reins,  de  la  rate,  entraînent  rarement  la  i;angrèor. 

Par  contre,  des  embolies  peuvent  se  détacher  sur  le  parcours  du  syrfêiiK 

veineux,  et  donner  naissance  à  des  loyers  gangreneux;  c'est  ainsi,  du  moiir^ 

qu'on  explique  les  gangrènes  du  poumon  et  du  foie  que  l'on  obsenre  parfois  da» 

les  dysenteries  gangreneuses  (Dutrauleau,  Hudd). 

Le  cours  du  sang  peut  être  également  intercepté  dans  les  capUiairet^  et,  ùÊmmt 
la  cii*culation  collatérale  est  impossible,  leur  oblitération  délinitive  amèik 
la  gangrène.  La  circulation  dans  les  capillaires  |>eut  être  entravée  par  uv 
pression  extérieure  ou  bien  par  une  sorte  de  compression  intérieure,  din?  k 
cas,  par  exemple,  où  une  tumeur,  en  se  développant,  envoie  dans  iw^  » 
sons  des  ra ni ili cations  interstitielles.  C'est  par  ce  mécanisme  que,  dam  l>o 
scléroses  du  poumon,  la  gangrène  peut  se  produire  par  l'étoufTement  ^ 
fuit  subir  aux  cipillaires  le  tissu  conjonctif  proliléré. 
Mai<  c'est  principalement  dans  le  cas  de  stase  prolongée  que  la  gangrène  se pri<iiuit 
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C'est  le  cas  de  dire  quelques  mots  de  la  stase  sanguine;  cette  question  a 
donné  lieu  à  des  discussions  nombreuses,  mais  elle  est  réduite  aujourd'hui  à 
sa  juste  valeur.  La  stase  est  le  résultat  d'un  arrêt  de  la  circulation  sanguine 
provoqué  par  la  coagulation,  que  cette  dernière  s'établisse  sous  l'influence  de 
dépôts  fibrineux,  ou  par  suite  de  modifications  chimiques  profondes.  En  eflel,  la 
thrombose  capillaire,  ou  pour  mieux  dire  la  stase  capillaire,  est  toujours  liée 
à  la  mortification  des  vaisseaux  capillaires  ou  plutôt  de  leur  paroi.  Cette 
altération  des  parois  vasculaires  peut  se  produire  dans  le  cas  d'une  ischémie 
artérielle  absolue  et  pix)longée,  à  la  suite  d'une  gangrène  envahissante  ;  mais 
elle  est  due,  dans  la  majorité  des  cas,  à  des  modifications  profondes  du  liquide 
sanguin.  Supposons  un  territoire  capillaire  soumis  à  une  évaporation  intense  : 
les  parois  vasculaires  perdront  bientôt  leur  vitalité,  et  le  sang  contenu  dans  les 
capillaires  se  desséchera.  Le  ralentissement  de  la  circulation  favorisera  encore  ces 
altérations.  Quand  un  vaisseau  capillaire  est  soumis  à  une  chaleur  anormale,  la 
paroi  meurt  et  le  sang  se  coagule.  Certaines  substances  chimiques,  appliquées 
sur  les  vaisseaux,  produisent  des  modifications  identiques.  La  sérum-albumine  se 
trouve  alors  précipitée,  les  globules  sanguins  sont  dissous  ou  ratatinés.  L'inten- 
sité de  ces  lésions  dépend  évidemment  de  la  nature  de  l'agent  chimique  et  de 
son  degré  de  concentration  (Cohnheim). 

Les  lois  de  la  diffusion  jouent  un  grand  rôle  dans  &î  cas  ;  on  comprend  ainsi 
pourquoi  les  globules  sanguins  sont  parfois  plus  profondément  altérés  que  la 
puoi  vasculaire  elle-même.  Ce  fait  se  produit  avec  des  agents  volatils  dont  l'ac- 
tioQ  est  très-passagère  ;  la  stase  peut  alors  être  momentanée  et  même  se  résou- 
dre; le  sang  coagulé  une  fois  entraîné  dans  le  torrent  de  la  circulation,  le 
oonrant  sanguin  se  rétablit  à  nouveau  à  travers  les  capillaires  dont  la  paroi 
est  intacte.  En  dehors  de  cette  dernière  hypothèse,  la  stase  vraie  est  caractérisée 
par  un  arrêt  définitif  et  irréparable  de  la  circulation  capillaire.  Cette  définition 
sépare  très-nettement  la  stase  de  la  stagnation.  Quand  le  sang  stagne,  il  reste 
toujours  liquide,  et  la  circulation,  fùt-elle  insignifiante  ou  même  nulle,  peut  se 
rétablir  d'un  moment  à  l'autre.  La  stase,  par  contre,  est  définitive.  Les  caractères 
du  saog  sont  également  diiïérents  :  le  sang  qui  stagne  est  à  peu  près  identique 
au  sang  en  circulation.  Dans  la  stase,  au  contraire,  le  liquide  sanguin  est  plus 
ou  moins  profondément  altéré.  Il  est  évident  que  la  stase  peut  toujours  se  pro- 
duire quand  le  sang  stagne;  ce  fait  est  facile  à  étudier  dans  toutes  les  inflamma- 
tions qui  se  terminent  par  la  gangrène. 

On  n'a  pas  cité  la  stase  des  globules  blancs  comme  une  des  causes  de  la 
gangrène.  Néanmoins  Tripier  a  attribué  à  des  thromboses  capillaires  des 
gangrènes  spontanées  survenues  dans  le  cours  de  certaines  leucocytoses  expéri- 
mentales. A  la  suite  d'empoisonnements  septiques,  où  l'on  trouve,  avec  des 
leucocytes,  une  certaine  quantité  de  granulations  protoplasmiques  signalées  par 
H.  Vulpian,  celles-ci,  par  leur  accumulation,  peuvent  engendrer  une  variété  de 
leooocytose,  dans  laquelle  on  observe  des  plaques  de  granulations  agglutinées, 
qui  sont  plus  nombreuses  dans  le  sang  extrait  des  piqûres  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires  des  oreilles.  Cette  circonstance  expliquerait  la  gangrène  sèche 
constatée  sur  les  oreilles  de  trois  lapins  en  expérience  (Rondot). 

Mais  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires  est  surtout  im|>or- 
tante  à  étudier  dans  le  passage  de  l'inflammation  à  la  gangrène.  Ne  voyons-nous 
pas  journellement,  du  reste,  la  gangrène  se  combiner  avec  l'inflammation  ?  Eh  bien, 
au  point  de  vue  de  l'étiologie,  ces  deux  processus  sont  si  intimement  unis  que 
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les  mêmes  causes  peuvent  amener  une  inflammation  légère,  violeotet  on 
la  gangrène,  suivant  que  leur  action  sera  faible  ou  très-intenie.  Le  mâllev 
exemple  à  citer  à  ce  sujet  est  celui  de  Tapplicalion  d'un  canstiqiie;  là  où  ee 
dernier  agit  avec  le  plus  d'énergie,  les  tissus  meurent;  au  pourtour  de  l'etckK 
ils  s*enflamment,  et  plus  on  s'éloigne  du  centre,  plus  les  aocidenit  diwimifi 
d'importance. 

L'altération  des  parois  vasculaires,  qui  constitue  la  base  du  proceasua  iaflam- 
matoire,  représente  le  degré  le  plus  léger  de  la  lésion  qui  se  terminera  par  h 
gangrène  d^  qu'elle  aura  atteint  son  maximum  d'intensité.  Ce  fait  eipliqie  U 
bcilité  avec  laquelle  les  inflammations  se  transforment  en  gangrène. 

Au  début  de  certaines  inflammations  la  circulation  se  fait  encore*  d  oe 
s'éteint  que  plus  tard.  Mais  il  en  est  d'autres  où  la  circulation  s'éteint  par  plaoc 
dès  le  début;  bien  plus,  on  chercherait  parfois  en  vain  la  trace  de  sang,  mèm 
coagulé.  Les  parties  ainsi  enflammées  ne  tardent  pas  à  présenter  des  vésksiff 
distendues  par  un  liquide  transparent  ;  bientôt  elles  se  remplissent  de  pis,  m 
gangrènent  et  tombent.  Dans  l'érysipèle,  la  gangrène  se  montre  parfins  sur  le 
parties  dont  la  peau  est  très-fine,  et  elle  dépend  alors  de  l'intensîté  de  l'inflaii- 
mation  qui  la  précède.  Il  existe  donc  des  rapports  nombreux  et  întimes  cilit 
l'inflammation  et  la  gangrène.  Qu'une  inflammation  même  lëgère,  destiaét  î 
se  terminer  par  la  guérison,  se  complique  à  un  moment  donné  d'un  trouble  dr 
circulation  quelconque,  elle  finira  par  la  mortification.  On  voit  se  produRCc 
fait  dans  l'anémie,  où  les  inflammations  prennent  un  caractère  grtfe  à  caniedr 
la  diminution  de  l'apport  sanguin  par  les  artères.  Le  même  fait  se  mutàfak 
dans  les  hypostases,  dans  les  hyperémies  des  parties  déclives  qui  wceom^êenaâ 
la  parésie  cardiaque  et  certains  troubles  respiratoires.  Il  est  ëvidsil  que  la 
gangrène  se  développera  avec  une  bien  plus  grande  facilité  dans  lea  cia  où  éet 
inflammations,  même  très-légères,  seront  liées  à  la  sclérose  artérielle. 

Toutefois  les  inflammations  qui  se  terminent  par  un  travail  ulcératif  founiî»- 
sent  le  contingent  le  plus  élevé  à  la  gangrène.  Prenons  pour  exemple  ce  qvi  i< 
passe  dans  la  dlphthérie.  L'inflammation  et  la  gangrène  marclient,  enefkl.^ 
front  dans  cette  alTection.  Car  au-dessous  de  la  fausse  membrane,  tÎMVBivt, 
dont  les  cellules  ont  perdu  leurs  noyaux,  et  dont  les  mailles  sont  infiltrée  ée 
granulations,  se  trouve  une  muqueuse  enflammée;  les  vaisseaux  sont  hypcnaici. 
les  capillaires  remplis  de  globules  blancs. 

Du  reste,  la  mortification  n'envahit  pas  uniquement  toute  l'épaisseur  de»  «pîibé* 
liums  ;  elle  peut  aussi  gagner  la  profondeur.  Partout  où  s'étend  ^exsudatdiphtb^ 
ritique,  il  y  a  gangrène.  En  un  mot,  la  vie  cesse  dans  toute  Tétendue  des  Cmmi 
mombnines,  et  leur  élimination  n'est  qu'affaire  de  temps.  Facile  dans  eettaiMi 
conditions,  où  elles  sont  peu  adhérentes,  elle  est  parfois  longue,  el  il  {mX  fm 
la  suppuration  intervienne  fiour  disséquer  et  dissocier  la  masse  diphthêritific- 
La  perte  de  substance  de  la  muqueuse  dépend  évidemment  de  l'étendue  <l  dr  la 
profondeur  des  lésions  ;  mais  la  régénération  des  épithéliums  se  fait  tsei-wn 
avec  \m^  très-grande  rapidité. 

Tous  les  agents  dont  l'action  est  assez  puissante  pour  mortifier  répctfarlioB 
d'une  muqueuse  el  l'enflammer  peuvent  amener  des  résultats  idenliqun.  It* 
caustiques,  tels  que  l'anmioniaque*  Tacide  chlorliydrique,  Tacide  arêla^. 
Talcool,  etc.,  portés  sur  une  muqueuse  trachéale  d'un  lapin  ou  d'un  rluea.f 
produisent  des  elTets  identiques  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler:  il  en  cft^ 
même  quand  on  fait  respirer  |>ar  la  canule,  à  un  animal  trachéotoaii5f,  àr% 
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vapeurs  d*eaa  bouillante.  Chez  Thorame  on  peut  observer  des  phénomènes 
analogues  dans  la  bouche,  au  niveau  du  pharynx,  dans  l'œsophage,  dans  Tes- 
tomac,  à  la  suite  de  Tempoisonnementpar  les  acides  sulfurique  ou  ctilorhydrique. 
Les  fausses  membranes  observées  dans  le  caecum,  à  la  suite  de  ladministration 
du  calomel  à  haute  dose,  peuvent  être  attribuées  à  une  cautérisation  par  le 
sublimé  ;  les  lésions  trouvées  dans  Tintestin  des  Brightiques  ont  été  attribuées 
âTaction  caustique  du  carbonate  d*ammoniaque  (Cohnheim). 

Du  reste,  des  modifications  mécaniques  de  la  muqueuse  intestinale  peuvent  se 
développer  sous  Tinfluence  d*une  pression  exagérée  sur  la  muqueuse  ;  des  masses 
fécales  dures  et  anciennes,  des  entérolitlies,  amènent  parfois  des  gangrènes  du 
esecum  ou  de  l'appendice  vermiculaire  ;  des  calculs  peuvent  modifier  dans  les 
mêmes  conditions  la  muqueuse  des  bassinets  ou  de  la  vessie. 

Le  dèfeloppement  de  la  gangrène  des  muqueuses  est  facile  à  expliquer 
quand  il  se  produit  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'énumérer.  Hais 
il  est  des  cas  oîi  Ton  ne  saurait  invoquer  Taction  d*un  agent  mécauique  ou 
chimique.  Dans  la  diphthérie  vraie,  dans  la  dysenterie  épidémique,  dans  la 
difjhihérie  puerpérale,  il  s'agit  d'un  agent  infectieux,  d'un  virus  organisé  ;  dans 
•ces  c^s  également,  il  se  produit  de  la  gangrène  et  de  Tinflummation.  Les  phéno- 
mènes qui  s'observent  dans  la  scarlatine,  dans  la  variole,  dans  le  typhus,  dans 
le  choléra ,  sont  de  même  nature.  Quant  aux  détails  essentiels  du  processus,  ils 
nous  sont  encore  inconnus. 

Citons  encore,  en  terminant,  la  pourriture  d'hôpital,  considérée  par  quelques 
auteurs  comme  une  véritable  diphthérie  infectieuse  des  plaies. 

3*  Destruction  de  l'activité  productrice  des  élémenU  cellulaires.  Les  causes 
qui  produisent  la  stase  peuvent  désorganiser  les  cellules  au  point  d'en  détruire 
complètement  toutes  les  propriétés  physiologiques.  Les  agents  chimiques,  la 
dessiccation,  la  putréfaction,  etc.,  attaquent  simultanément  les  capillaires  et  les 
éléments  anatomiques  ;  la  vie  de  ces  derniers  est,  en  efiet,  intimement  liée  à 
celle  des  premiers.  Ce  fait  n*a  cependant  rien  d'absolu.  Ainsi,  en  cautérisant 
ane  miM|ueusc  avec  de  la  potasse  caustique,  on  détruit  non-seulement  les  vais- 
seaux» mais  encore  l'épithélium  et  la  muqueuse  proprement  dite;  par  contre, 
on  peut  atteindre  profondément,  et  dans  une  grande  étendue,  la  cornée  sans  en 
compromettre  un  seul  vaisseau  nourricier;  en  cautérisant  la  main,  on  peut 
arriver  à  ne  détruire  que  Tépiderme. 

Ud  agent  chimique  peut  donc  désorizaniser  définitivement  les  éléments  anato- 
miques d'un  tissu  délicat  sans  eu  troubler  la  circulation.  Une  expérience  de 
Kussmaul  prouve,  du  reste,  la  réalité  de  ce  fait  ;  il  injecte  quelques  gouttes  de 
chloroforme  dans  les  vaisseaux  du  membre  postérieur  d'un  lapin  ;  les  muscles 
ne  lardent  pas  à  présenter  toun  les  caractères  de  la  rigidité  cadavérique  ;  leur 
vitalité  cesse.  Par  contre,  la  circulation  continue  à  se  faire  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu'à  la  mort  de  l'animal. 

Si  nous  insistons  sur  ces  détails,  c*est  qu'ils  sont  importants  à  consulter  quand 
Où  veut  étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  grands  traumatismes,  les  broiements, 
les  chocs,  etc.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  vaisseaux  de  la  partie  atteinte  se 
trouvent  évidemment  affectés  ;  mais  ils  peuvent  l'être  moins  que  les  éléments 
cdlolaires,  parce  qu'ils  offrent  plus  de  résistance  ;  eu  eflet,  après  une  violente 
coomotion,  la  circulation  peut  se  rétabhr  dans  la  partie  malade  qui  n'en  est  pas 
moins  envahie  par  la  gangrène,  parce  que  ses  éléments  anatomiques  sont  désor- 
ganisés. On  observe  ces  faits  dans  les  gangrènes  foudroyaniet  qui  survienne 
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aux  membres,  à  la  suite  de  yiolents  iraumatismes,  ou  bien  à  la  vulve  oo  au 
vagin,  après  des  accouchements  laborieux. 

Quand  la  vie  cellulaire  est  détruite  [>ar  une  substance  caustique»  oo  pe«t 
g^cralement  expliquer  ce  fait  par  une  combinaison  chimique  :  abaorplioD  d*esii, 
coagulation  de  l'albumine,  etc.  ;  mais  il  est  des  agents  dont  il  est  parfeb  diffi- 
cile d'interpréter  l'action  destructrice  sur  les  éléments  cellulaires  :  nous  vovImh 
parler  de  certaines  influences  infectieuses  (putréfaction,  etc.),  'qui  rendent  i 
possible  tout  échange  nutritif  dans  les  cellules.  Qu*un  tissu  soit  soumis  à  1* 
d'une  urine  en  voie  de  décomposition,  de  substances  organiques  en  pnlréiartioo, 
de  liquides  gangrenés,  il  ne  tardera  pas  à  être  détruit  dans  un  temps  pins  «a 
moins  long.  Cette  destruction  n'est  pas  toujours  immédiate  et  directe  ;  elle  se 
fait  par  un  véritable  détour  ;  l'inflammation  précède  la  gangrène.  Hais  bifo 
souvent  les  tissus  contaminés  par  ces  substances  délétères  se  mortifient  braïqiK- 
ment,  directement,  sans  passer  par  aucune  phase  intermédiaire.  On  dirait  «|or 
ces  liquides  jouissent  de  la  propriété  d'arrêter  brusquement  tout  écbanp 
nutritif.  Quelle  est  l'origine  de  cette  action  spéciale?  quelle  est  la  wbrtaanf 
active  qui  enraye  ainsi  la  vie  physiologique?  On  l'ignore  et  on  Tignorera  ««m 
doute  encore  longtemps. 

Certains  organismes  inférieurs  semblent  jouer  un  rôle  considérable  daai  if 
développement  de  ces  mortifications  rapides.  On  voit,  en  effet,  que  des  uu» 
isolés  de  bactéries  peuvent  détruire  des  tissus  dans  une  certaine  éKodue 
(charbon,  pustule  maligne).  Quand  on  introduit  dans  une  plaie  de  la  eanit 
d'un  lapin  un  liquide  renfermant  des  bactéries,  on  voit  se  produire  aataor  et 
cette  plaie,  dont  l'aspect  devient  rapidement  grisâtre,  une  xoiie  de  marti^ntioo 
de  forme  annulaire.  Dans  l'endocardite  ulcéreuse,  les  amas  de  microoaons  foai 
enveloppés  d'une  bordure  asses  mince  de  tissu  mortifié  (Cohnheim,  Weigcrti. 

3"  Influence  des  températures  anormales.  11  nous  reste  à  (larler  de  h  tnÂ- 
sième  grande  cause  qui  peut  entraîner  l'arrêt  complet,  absolu,  des  échaD.« 
nutritifs  :  ce  sont  les  températures  anormales. 

Or,  pour  que  la  gangrène  se  produise,  il  faut  que  la  température  atteigne  ôo 
degrés  extrêmes,  ou  que  son  action  se  prolonge  tout  au  moins  pendant  un 
temps  fort  long.  En  plongeant  une  oreille  ou  une  patte  de  lapin  àam  tle 
l'eau  cliaude  à  54  ou  58  degrés  centigrades,  ou  dans  un  mélange  rvfhprnu; 
à  16  ou  18  degrés  ct^ntigrades,  ces  organes  se  mortifient  définitivement  et  li'uof 
manière  irrémédiable,  quelque  courte  du  reste  qu'ait  été  Taction  du  liquiîf 
chaud  ou  froid.  En  plongeant  les  mêmes  parties  daus  un  liquide  clianfleà  k/bM 
48  degrés,  ou  refroidi  à  — 7  ou  —  8,  et  en  prolongeant  le  contact,  mène  pro- 
dant  quelques  minutes,  on  provoque  tout  au  plus  un  peu  d'iuflammatioQ.  N 
la  chaleur  ne  dépasse  pas  42  degrés  ou  le  froid  1  à  S  degrés,  on  ne  fnà^ 
qu'une  hyperémie  passagère.  Mais,  si  le  membre  reste  plongé  pendant  piofKvf^ 
heures  dans  un  li(|uide  dont  la  chaleur  ou  le  froid  ne  dépassent  même  fat  ane 
température  moyenne,  on  voit  survenir  une  mortification  plus  ou  moins  ftesiiw 
(Cohnheim). 

Il  est  facile  d'expliquer  la  différence  des  phénomènes  observés.  En  cflet  t^ 
températures  extrêmes  provoquent  la  coagulation  de  l'albumine  et  altèrent  irré- 
médiablement les  éléments  anatomiqucs  et  les  vaisseaux  sanguins.  Ccpeoiii:^ 
cette  perte  complète  de  vitalité  no  se  produit  pas  à  la  suite  de  variations  niuu»'^ 
de  température  :  ainsi  un  muscle  coagulé  reste  encore  excitable  quand  il  i  "•= 
dé.xelé. 

\7 
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il  est  des  conditions  spéciales  dont  il  faut  tenir  compte  pour  expliquer 
Faction  de  certaines  températures,  même  moyennes.  Ainsi  la  circulation  souffre 
en  premier  lieu  :  ce  fait  est  surtout  évident  pour  le  froid;  la  constitution  même 
des  cellnles  se  trouve  modifiée,  bien  que  cette  altération  soit  encore  mal  connue  ; 
mais  le  fait  le  plus  grave  est  le  trouble  apporté  dans  les  échanges  nutritifs  : 
il  airive,  en  effet,  un  moment  où  la  vie  est  incompatible  avec  cet  état  de  choses. 
On  peut  expliquer  ainsi  pourquoi  certains  tissus  ou  organes  ressentent  profondé- 
ment Taction  d*une  température  même  assez  faible,  tandis  que  d'autres  peuvent 
résister  pendant  un  temps  fort  long.  Une  anse  intestinale  exposée  pendant  deux 
heures  à  une  température  de  +  8  ou  de — iO  degrés  centigrades  se  mortifie 
d^nne  façon  certaine;  un  muscle  ou  surtout  la  peau  pourront  être  soumis 
presque  impunément  à  la  même  température. 

4*  Inflmëmce  du  tystème  nervetLr  sur  la  production  de  la  gangrène.  Cette 
question»  il  faut  bien  le  dire,  est  loin  d*être  résolue,  et  Ton  ne  sait  pas,  jusqu'à 
ce  joor«  si  Tinfluence  exercée  sur  la  nutrition  par  les  nerfs  est  assez  puissante 
pour  Tarrèter  d*une  manière  complète.  A  cette  question  se  rattache,  en  efîet, 
l*étude  des  nerfs  trophiques,  dont  Texistence,  le  rôle,  Tinfluence,  sont  bien 
controversés. 

Haller  et  Quesnay  pensaient  que  la  section  de  tous  les  nerfs  d'un  membre 
pouTait  en  déterminer  la  gangrène.  Des  expériences  directes,  tentées  dans  ce  but 
pnr  Hébréard  et  par  G. -F.  Wolff,  ont  depuis  longtemps  fait  abandonner  cette 
opinion.  Ces  observateurs  ont  pu,  sur  des  chiens,  couper  tous  les  nerfs  du 
membre  abdominal  sans  produire  la  gangrène.  Chez  plusieurs  centaines  d*ani- 
OMUX  dont  la  moelle  avait  été  sectionnée,  et  qui  survécurent  pendant  des  mois 
cotîers,  Brown-Séquard  n*a  pu  observer  aucune  lésion  de  nutrition  dans  les 
parties  paralysées,  si  ce  n*est  une  atrophie,  en  général,  assez  lente  à  se  produire. 
Les  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  peuvent  donner  lieu  à  des  mortifica- 
tions du  tube  digestif.  Huit  jours  après  la  section  d'un  pédoncule  cérébral  ou 
d'une  des  couches  optiques,  Scliiff  vit  se  produire  un  ramollissement  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  et  même,  s'il  s'y  ajoutait  quelque  action  mécanique, 
U  désorganisation,  avoc  perte  de  substance.  En  nourrissant  les  animaux  avec  des 
aliments  liquides  ou  demi-mous  on  prévenait  les  ulcérations. 

On  sait  également  que  la  section  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  entraine 
l'opacité  de  la  cornée,  son  ulcération,  et  que  l'œil  se  perd  en  se  vidant.  Snellen 
ami  cherché  à  prouver  que  la  fonte  de  l'œil  tenait  à  l'anesttiésie  déterminée 
par  la  section  du  trijumeau,  l'animal  se  heurtant  et  se  blessant  contre  les  corps 
étrangers  par  suite  de  l'insensibilité  de  l'œil.  Samuel  a  combattu  cette  manière 
de  ^roîr  en  prouvant  qu'on  pouvait  produire  des  troubles  nutritifs  de  la  cornée 

par  la  galvanisation  du  ganglion  de  Casser. 

M.  le  professeur  Beaunis  a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer  une  obseï^ 
^tion  de  gangrène  de  l'oreille  droite  survenue  chez  un  lapin  auquel  il  avait 

arraché  le  nerf  iaeial,  d'après  le  procédé  de  Cl.  Bernard,  à  la  sortie  du  trou 

stylo-mastoïdien. 

Huit  jours  après  l'opération,  l'oreille  du  côté  lésé  devint  rouge,  gonflée,  se 

couvrit  de  quelques  croûtes  ;  au  bout  de  sept  jours  elle  était  parcheminée,  avait 

perdu  ses  poils,  était  toute  recroquevillée  à  son  extrémité.  La  température  des 

deux  oreilles  était  la  même;  la  sensibilité  semblait  identique  des  deux  côtés; 

une  escliare  de  l'étendue  d'une  pièce  de  5  francs  ne  tarda  pas  à  se  détacher,  la 

moitié  inférieure  de  l'oreille  restant  sèche. 
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L*auiopsie  de  l'animal  prouva  que  le  grand  nerf  auriculaire  éuii  întuci  et 
(|ue  le  tronc  du  facial  avait  été  arraché  en  entier. 

La  gangrène  de  Toreille  ne  se  produit  pas,  en  général,  après  rarncbanenl  da 
tronc  du  facial  :  aussi  ce  fait  nous  a-t-il  semblé  intéressant  à  noter.  Ed  réaiinié, 
il  semble  résulter  de  toutes  ces  expériences  physiologiques  que  la  auppretiioB 
seule  de  Tinllux  nerveux  n^est  pas  suffisante  pour  amener  la  gangrène.  U  fimt, 
en  outre,  d'autres  circonstances  qui,  bien  qu'accidentelles  et  accessoires,  ne 
suffisent  pas  moins  pour  provoquer  la  gangrène. 

L'étude  des  faits  pathologiques  nous  conduira  à  une  conclusion  idenliqve.  là 
où  certains  auteurs  voulaient  voir  une  cessation  de  Tinflux  nerveux,  dans  les 
affections  cérébrales,  par  exemple,  il  s*agit  bien  plus  de  tissus  dont  la  vitalité 
est  amoindrie,  où  les  échanges  nutritifs  se  font  mal,  qui  sont  exposes,  par  Télal 
cérébral  même  du  malade,  à  des  irritations  causées  par  le  décobit«s,  Fiapé- 
gnation  de  matières  fécales,  etc.  Et,  tout  en  admettant  que  les  lésioas  àa 
centres  nerveux  prédisposent  puissamment  à  la  gangrène,  elles  ne  sauraient  ea 
être  considérées  comme  la  cause  essentielle. 

Nous  venons  d'observer,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Michel,  on  £ûi 
qui  confirme  les  précédents.  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  fracture  da  feanr 
avec  section  du  nerf  sciatique.  L'application  d'un  appareil  à  extension  css- 
tinue  produisit  rapidement  une  gangrène  de  la  partie  postérieure  de  la  jaaAe. 

Il  est  cependant  des  faits  où  l'influence  nerveuse  est  plus  précise.  H.  Raynasd 
rapporte  Thistoire  d'un  malade  atteint  d'une  paralysie  de  la  cinquième  paire 
causée  par  une  tumeur  intra-crânienne.  La  fonte  de  Tceil  survint  deux  mm 
environ  après  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  sans  qu'aucune  influenee  eit^- 
rieure,  traumatisme,  etc.,  pût  l'expliquer.  Holmes,  Richet,  etc.,  oaCdléde» 
faits  analogues. 

On  sait  également  avec  quelle  rapidité  la  gangrène  se  développe  dba  d^ 
malades  atteints  de  blessure  de  la  moelle  épinière.  Le  décubitus  peut  être  invoqsi^ 
dans  ces  cas  ;  mais  la  gangrène  se  développe  souvent  d'une  manière  foodroraotr . 
deux  jours  après  l'accident ,  alors  (|ue  le  malade  a  conservé  encore  tout  sm 
eml)onpoint,  et  les  tissus  leur  vitalité. 

On  doit  à  M.  Cliarcot  une  étude  spéciale  sur  la  manière  dont  se  dévelofpe  U 
gangrène  chez  les  malades  atteints  d'affection  des  centres  nerveux.  Les  escfaar» 
ainsi  produites  constituent  le  décubitus  aigu  de  Samuel,  et  surviennent  ci 
dehors  de  l'émaciation  et  du  marasme.  I>es  lésions  irritât ive«  des  centra 
nerveux  sont  celles  qui  les  occasionnent  le  plus  souvent.  Dans  les  lésionf  et 
Vencéphale^  l'eschare  se  développe  plus  vite,  sur  une  plus  large  surface,  far  U 
fesse  du  coté  paralysé  ;  la  pression  semble  égale  sur  les  deux  fesses,  et  oepeniasl 
l'eschare  est  souvent  unilatérale.  La  mortification  s'annonce  par  un  «h^thèaret 
le  lendemain,  au  rentre  de  la  plaque  rouge,  se  montre  une  vésicule,  àleci^. 
répideitne  se  détaclie,  et  sur  la  surface  dénudée  se  dessinent  des 
bleuâtres  dues  à  l'infiltration  sanguine  dtrs  tissus.  La  peau  s'ulcère,  et  Vi 
tion  devient  promptement  gangreneuse.  Une  fois  le  sphacèle  constitué,  il 
vite  et  tend  à  s'étendre  aussi  bien  en  profondeur  qu'en  superficie. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  k*s  escliares  sont  plus  disséminées  et  Imt 
siège  varie.  Le  plus  souvent  l'eschare  oa*upe  la  région  sacrée  ou  le  voîsîoaLf 
des  grands  trochantcrs.  Parfois  les  lésions  s'étendent  aux  genoux,  aux  nullêole». 
aux  talons.  Mais,  si  elles  peuvent  se  montrer  sur  des  régions  ooropriniées^.  ci^ 
su'-vieniiciit  souvent  aussi  sur  des  parties  qui  ne  subissent  aucune  prc^^us. 
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Dans  les  lésions  unilatérales  elles  se  monlrent  parfois  du  côté  où  les  vaso-moteui^ 
sont  respectés.  On  les  a  observées  dans  des  cas  où  les  parties  centrales  étaient 
seules  atteintes  ;  le  rôle  de  la  substance  grise  est  bien  évident  dans  ce  cas,  et 
celui  des  faisceaux  postérieurs  entrerait  également  eu  ligne  de  compte,  car  leur 
irritation  amène  parfois  des  eschares  des  téguments  (Charcot).  On  peut  donc 
rattacher,  en  partie,  ces  lésions  cutanée  aux  altérations  des  parties  grises  cen- 
trales et  postérieures  et  des  faisceaux  blancs  postérieurs. 

Dans  le  zona,  dont  le  développement  semble  se  rattacher  à  une  lésion  ner- 
veuse, s'observent  parfois  des  plaques  gangreneuses  isolées  ;  mais  cette  gan- 
grène, qui  se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  succède  toujours  à  Tinilam- 
mation. 

M.  Maurice  Raynaud  attribue  également  la  gangrène  symétrique  des  extré- 
mités à  une  origine  nerveuse,  il  se  produirait  spontanément,  dans  ce  cas,  un 
spasme  des  petites  artérioles,  analogue  à  celui  que  développe  Timpression  du 
froid,  et  qui  pourrait  s*étendre  à  des  vaisseaux  plus  importants.  Ce  spasme  se 
manifesterait  d*abord  par  la  syncope  et  Tasphyxie  locales,  dont  la  reproduction 
fréquente  entraînerait  la  tendance  à  la  gangrène.  Ce  spasme  pourrait  même 
devenir  assez  intense  pour  occasionner  une  gangrène  immédiate.  Le  rayonne- 
ment plus  grand  au  niveau  de  surfaces  très-étendues,  comparativement  à  leur 
volume  (nez,  doigts,  oreilles),  et  Tabsence  d*un  liquide  chaud,  expliqueraient  le 
siège  d'élection  de  la  gangrène  à  la  périphérie.  La  symétrie  des  lésions  serait 
due  à  l'excitation  des  parties  centrales  de  la  moelle,  qui  se  localiserait  aux  points 
d'émergence  des  vaso-moteurs  se  rendant  aux  dilTérentes  parties. 

L'action  réllexe  peut  encore  produire  la  contraction  des  vaisseaux,  dans  les 
cas,  par  exemple,  où  l'impression  du  froid  sur  une  main  amène  la  contraction 
des  vaisseaux  de  Tautre  main.  L'origine  de  cette  action  réflexe  peut  se  trouver 
dans  toutes  les  régions  du  corps,  et  M.  Raynaud  admet  que  Tutérus  en  est  le 
point  de  départ,  quand  la  gangrène  symétrique  se  produit  après  l'accouchement 
ou  coïncide  avec  la  menstruation. 

M.  Vulpian  a  étudié  cette  question  dai^s  ses  leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur. 
11  montre  que  le  terme  de  symétrique  élimine  des  cas  identiques  à  ceux  de 
M  .  Raynaud  et,  tout  en  admettant  la  réalité  de  celte  forme,  il  se  demande  s'il 
n'existe  pas  d'altérations  des  artères  et  si  elles  ne  jouent  pas  un  certain  i-ôle  chez 
les  individus  porteurs  de  vaisseaux  athéromatenx  avec  endartérite  hypertro- 
pbique.  M.  Vulpian  pense  que,  tout  en  admettant  l'hypothèse  d*un  spasme,  il 
n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  une  action  bulbo-spinale  pour  expliquer 
la  symétrie.  Dans  l'onglée,  le  contact  de  l'air  provoque  la  contraction  des  vais- 
seaux, et  celle-ci  s'exagère  par  un  réflexe  vaso-moteur  qui  part  de  lorigine  des 
nerfs  cutanés  centripètes  et  aboutit  aux  ganglions  annexés  aux  ûlets  vaso- 
moteurs,  ganglions  situés  près  de  leur  terminaison  dans  les  parois  vasculaires. 
Il  y  aurait  chez  certains  malades  une  impressionnubilité  plus  grande  de  la  peau 
des  extrémités,  une  excitabilité  exagérée  des  centres  des  réflexes  vaso-moteurs, 
et  une  moindre  résistance  des  tissus  à  l'interruption  prolongée  de  l'irrigation 
sanguine,  phénomènes  qui  tous  peuvent  dépendre  des  ganglions  vaso-moteurs 
des  nerfs  vasculaires,  tandis  que  les  centres  bulbo-méduUaires  sont  hors  de 
cause. 

On  a  voulu  également  rattacher  à  l'influence  du  système  nerveux  (Guislain, 
Zambaco)  les  gangrènes  qui  s'observent  fréquemment  chez  les  aliénés.  Mais  le 
séjour  prolongé  au  lit,  le  contact  de  Turine  et  des  matières  fécales,  *wff\çft\\V^wvT 
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expliquer,  dans  la  majorité  des  cas,  la  production  d*escharea  cpii,  à  lear  tour, 
peuvent,  par  le  fait  d'embolies,  devenir  le  point  de  dépaK  du  aphaoèk  du 
poumon. 

On  doit  également  faire  rentrer  parmi  les  gangrènes  qui  se  développent  mmu 
rinfluence  d*un  trouble  profond  du  système  nerveux  Ja  lèpre  mutilante  (Lcpw, 
ElephantioMis  Grascomm)  ;  il  se  produit  dans  ce  cas  des  ulcères  torpides,  aloat- 
ques,  des  parties  molles,  et  des  nécroses  des  os  ;  des  phalanges  isolées,  l'extré- 
mité entière  d'un  membre,  peuvent  se  détacher  ainsi.  On  a  observé  fréqoenunwt 
dans  ces  cas  des  épaississements  des  troncs  nerveux  périphériques,  avec  ëévdop- 
pemeiit  de  nodosités,  ou  bien  une  atrophie  complète  des  tubes  nerveux  (pàiaé 
vi*ite  lépreuse  chronique).  On  a  observé  également  des  dépôts  de  pigment  et  des 
scléroses  dans  le  système  nerveux  central;  dans  un  cas  récent,  Langhans  a  ren- 
contré un  ramollissement  considérable  de  la  commissure  grise,  des  oolomei  de 
Klarke  et  des  cornes  postérieures;  les  altérations  de  la  moelle  pouvaient  dooc 
dans  ce  cas,  être  considérées  comme  la  cause  de  la  gangrène. 

On  a  également  rattaché  le  noma  de  la  joue  et  de  la  vulve,  survenant  chei  Ji^ 
enfants  mal  nourris,  à  une  altération  du  système  nerveux.  En  effet,  h  gangri» 
ne  dépasse  jamais  la  ligne  médiane^  et,  de  plus,  elle  se  développe  sans  râdM 
inllammaioirc. 

Le  mal  perforant  du  pied  rentre  dans  la  même  catégorie  de  faits.  U  fandriiU 
pour  éclairer  cette  question  d'origine  nerveuse  des  gangrènes,  discuter  la  ques- 
tion de  rinfluence  des  nerfs  trophiques  sur  les  tissus  et  celle  des  trophonéfTuwf. 
ce  qui  ne  rentre  pas  dans  notre  cadre.  Ce  que  nous  pouvons  dire  cepeodiot 
c'est  que  ni  Tanesthésie  qui  a  été  invoquée  dans  ce  cas,  sans  être  eonsdoU. 
ni  la  paralysie  des  nerfs  vasculaires,  ne  suffisent  pour  expliquer  le  développanffit 
brusque  et  rapide  de  ces  gangrènes.  Ainsi  les  troubles  de  circulatiM  provoqué» 
par  la  paralysie  des  nerfs  vasculaires  ne  semblent  modifier  en  rien  b  force  «k 
résistance  que  les  tissus  peuvent  opposer  aux  traunuitismes.  Au  coatuire. 
rhyperéniie  provoquée  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs  accélère  et  amélwrr  ti 
marche  des  inflammations.  Itien  ne  prouve  aujourd'hui  que  la  parahsie  ^ 
vaso-dilatateurs  ait  une  influence  spéciale  sur  la  résistance  des  tis^u».  Itï  «^t 
rétat  de  la  question. 

Il  résulte  des  faits  nombreux  que  nous  venons  d*énumérer  que  les  Iûm^  ^- 
système  nerveux  ne  sufliraient  pas  à  elles  seules  pour  provoquer  la  ganxTviy . 
mais  ces  lésions  une  fois  établies,  il  se  produirait  un  afTaiblissement  de  U  «  > 
lité  des  tissus  tel,  qu'il  suffirait  d'une  circonstance  minime  pour  amener  a  -- 
complication. 

Nous  venons  d'étudier  les  causes  de  la  gangrène,  en  nous  plaçant  à  un  («:> 
de  vue  purement  physiologique,  et,  quoique  cette  description  présente  tncur 
bien  des  lacunes,  les  origines  de  la  gangrène,  dans  les  cas  indiqués,  jqnMm' 
assez  plausibles,  assez  évidentes.  Mais  il  est  une  série  de  gaiigrènei  tet  U 
genèse  nous  est  encore  fort  imparfaitement  connue,  et  qu'il  serait  impsiiUc  àf 
faire  rentrer  dans  les  quatre  grands  groupes  que  nous  venons  d'examiner.  V« 
les  étudierons  successivement  en  les  rattachant  à  leur  cause  présumée. 

1^  gangrène  se  développe  facilement  dans  certaines  amomalies  de  eom^ut'f»* 
du  sang  sans  qu'il  existe  pour  cela  aucun  trouble  de  la  circulation,  ta  ti.^ 
s'observent  dans  certaines  (ormes  d'anémie  générale,  d'hydrémie,  et  pàiUi- 
liiTcment  dans  une  maladie  où  la  circulation  est  intacte,  mais  où  le  uêu  ^ 
C6i  altéré  dans  sa  composition  :  c'est  le  diabète.  Les  diabétiques  sont  U^)**'^ 


GANGRÈNE.  665 

ment  atteints  de  furoncles,  d*anthrax,  d'inflammations  gangreneuses  du  tissu 
cellulaire  ;  des  traumatismes  en  apparence  légers,  insignifiants,  tels  que  Tinflam- 
mâtion  d'un  ongle,  une  contusion  légère,  une  engelure,  etc.,  peuvent  defenir 
le  point  de  départ  de  la  gangrène.  On  ne  saurait  nier  que  certaines  circon- 
stances, encore  inconnues,  entrent  en  jeu  pour  provoquer  la  gangrène  chez  les 
diabétiques;  mais  en  tout  cas  le  sang  altéré  dans  sa  composition  modifie  les 
édianges  nutritifs  des  éléments  des  parois  vasculaires  et  ceux  des  éléments 
cellulaires  des  tissus  proprement  dits.  La  résistance  que  les  uns  et  les  autres 
peuvent  offrir  aux  influences  funestes  des  agents  mécaniques  ou  chimiques  qui 
viennent  les  frapper  se  trouve  considérablement  amoindrie  :  de  là  des  troubles 
circulatoires  profonds,  dus  à  Tinflammation  des  tissus,  des  stases  et  des  gan- 
grènes plus  ou  moins  étendues. 

Les  gangrènes  qui  surviennent  dans  le  mal  de  Bright,  dans  le  typhus  abdo- 
minal ou  exanthématique,  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  la  fièvre  puerpérale, 
dans  le  scorbut,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  plu- 
part des  maladies  infectieuses,  sont  d*une  interprétation  plus  difficile  :  ici,  en 
effet,  les  embolies,  les  accidents  inflammatoires,  sont  provoqués  par  la  cause 
même  de  la  maladie,  et  les  altérations  de  composition  du  sang  ne  font  que 
pousser  à  la  terminaison  gangreneuse.  C*est  dans  le  même  sens,  sans  doute, 
qu'il  faut  interpréter  la  gangrène  de  la  stomatite  mercurielle.  C'est  le  sang 
altéré  dans  son  essence  par  des  causes  inconnues,  septicémiques,  infectieuses 
ou  autres,  par  des  poisons,  qui  semble  être  la  cause  principale  de  la  mortifica- 
tion des  tissus.  Une  expérience  de  Chauveau  confirme  ces  principes  d'une  ma- 
nière saisissante.  L'opération  du  bistoumage  des  béliers,  qui  consiste  à  faire  la 
torsion  du  cordon  testiculaire  en  masse,  réussit  très-bien  sans  accidents  de  gan- 
grène. Le  testicule  dont  les  vaisseaux  sont  tordus  se  greffe  dans  les  tissus,  où 
il  vit  d'une  façon  obscure.  Eh  bien,  si  avant  de  faire  le  bistoumage  on  injecte  un 
peu  de  sang  putride  rempli  do  bactéries  dans  les  veines  du  bélier,  l'opération 
est  souvent  suivie  de  gangrène.  On  a  créé  ainsi,  expérimentalement,  une  altéra- 
tmn  du  sang  qui  favorise  l'apparition  de  la  gangrène. 

Il  faut  ranger  dans  la  même  catégorie  une  complication  redoutable  des  grands 
traumatismes,  décrite  sous  les  noms  de  gangrène  foudroyante,  d'emphysème 
gangîéneux,  et  à  laquelle  Terillon  a  proposé,  avec  juste  raison,  de  donner  le  nom 
de  septicémie  aiguë  à  forme  gangreneuse. 

De  grandes  obscurités  régnent  également  sur  la  pathogénie  de  Vergotisme 
gangréneuXf  que  certains  auteurs  rattachent  à  une  intoxication  du  sang,  d'autres 
à  une  contraction  spasmodique  des  petites  artères.  L'eigotisme,  maladie  aujour- 
d'hui peu  connue,  était  fort  répandu  au  moyen  âge;  beaucoup  d'individub 
s'empoisonnaient  littéralement  en  absorbant  de  la  farine  mêlée  d'ergot  de  seigle. 
Les  malheureux  qui  avaient  mangé  pendant  un  certain  temps  du  pain  mélangé 
d*ergot  étaient  pris  de  troubles  digestifs,  de  faiblesse  générale,  d'abattement,  de 
vertiges,  d'insomnie,  de  surdité:  puis  survenaient  des  douleurs  dans  les 
membres  et  même  des  mouvements  convulsifs.  Qu  md  ces  phénomènes  avaient 
persisté  pendant  un  temps  donné,  on  voyait  apparaître,  en  un  point  quelconque 
des  orteils  ou  des  doigts,  des  plaques  de  gangrène  sèche  ou  humide  ;  parfois 
même  la  mortification  s'étendait  et  amenait  la  perte  totale  d'un  membre,  d'une 
oreille  ou  du  nez.  Il  s'agissait  donc  là  d'un  empoisonnement  réel  que  nous 
n*observons  plus  que  très-rarement  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  la  civili- 
sation. Suivant  une   opinion    répandue,  l'ergot  produirait  des   contractions 
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spasmodiques  des  petites  artères,  entraînerait  ainsi  des  anëmies,  et  partait, 
chez  des  sujets  mal  noarris  et  afiaiblis*  des  gangrènes.  Mais  cette  théorie  b*cA 
rien  moins  qne  démontrée  :  ainsi  Ton  a  mis  en  doute,  dans  ces  derniers  iempt» 
Taction  de  l*ergotine  sur  la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux.  Coamenl 
comprendre  du  reste  un  spasme  artériel  permanent,  sans  intervalle  de  repos,  al 
quelle  ne  devrait  pas  être  son  énergie  pour  produire  à  lui  seul  b  gangrèse!  Qa 
ne  saurait  pas  plus  admettre  d^autres  explications  ;  celle,  par  exemple,  d*ai 
dilatation  primitive  des  veines  et  d*une  contraction  secondaire  des  artères  ! 
Zweifel  prétend  qu'on  peut  expliquer  la  gangrène  par  Tanesthësie  ptoieqeée 
par  le  seigle,  et  il  compare  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  Vetgalûam  à 
ceux  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  section  du  sciatique  ou  du  plexus  kacbial 
cliez  les  animaux.  Nous  admettons  volontiers  que  Tanesthésie  puisse 
ligne  de  compte,  mais  elle  n'explique  ni  Tenvahissemcnt  progressif  ni  les 
naisons  graves  de  la  gangrène  ergotique  ;  les  modifications  apportées  à  la  notii- 
tion  et  à  la  résistance  des  tissus  doivent  jouer  également  ici  un  grand  r^ 
Nous  pourrions  rapprocher  aussi  de  l'ergotisme  gangreneux  la  gangrène  q« 
Peddic  a  observée  dans  une  famille  exclusivement  nourrie,  pendent  nn  eertaio 
temps,  de  pommes  de  terre  malades. 

En  exposant,  comme  nous  venons  de  le  faire,  la  patliogénie  de  la  gangrite. 
nous  ne  nous  sommes  occupé  que  des  parties  du  corps  dont  le  nutrition  eil 
normale  et  se  fait  régulièrement.  Il  est  cependant  certains  phénomènes  spécnn 
dont  il  faut  jlenir  compte. 

Le  fait  le  plus  important  à  étudier,  c'est  la  différence  considàiJile  qui  exiik 
relativement  à  la  réêUtance  des  différent»  ti$iut  aux  agenii  de  la  mortifiai 
tion.  Prenons  un  exemple  pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée.  Cm  partie 
du  corps  dans  laquelle  le  sang  n'arrive  plus  se  mortifie;  c'est  b  règle  :  nais 
dans  un  cas  la  mortification  suit  de  près  l'arrêt  de  la  circulation,  dans  Fanlre 
elle  sera  beaucoup  plus  tanlivc.  Or,  les  conditions  de  distribution  vascuUiiv 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  difTcrcnls  vaisseaux  sont  très^ifTérentos  ;  l'ifcfa^- 
mie  retentit  d'une  façon  très-variable  sur  les  vaisseaux.  Ainsi  les  vaisacaux  à 
riiitestin,  du  cerveau,  des  reins,  s'altèrent  rapidement  sous  l'influence  deTinri 
de  la  circulation;  ceux  de  la  peau  et  des  muscles  sup|K>rtent  pendant  lon^lenp 
l'isirliémie,  et  l'on  sait  à  quels  résultats  pratiques  Esniarch  est  arrivé  en  utitiurt 
cette  propriété  en  chirurgie.  Liez  les  vaisseaux  du  cerveau,  des  reins,  de  Tia- 
testin,  et  vous  verrez  la  gangrène  survenir  au  bout  de  une  à  deux  heurta:  \^ 
muscles,  la  peau,  supporteront  cette  ischémie  pendant  dix  à  douxe  lK*urt-«,  et  ^ 
échanges  nutritifs  continueront  à  s  y  produire.  Quant  à  la  cause  intime  d^  t^ 
dillérences  de  résistance,  elle  nous  est  inconnue;  elle  est  sans  doute  liéei  6t^ 
propriétés  physiologiques  et  histologiques  spéciales. 

Les  mêmes  considcrations  s'appliquent  à  ce  qui  peut  résulter  d'une  actris 
nocive  directe  exercée  sur  les  tissus.  Dans  ce  cas  tout  dé|)end, -en  partie,  de» 
différences  de  structure  des  tissus,  de  leur  n'sistance,  de  leur  élasticité;  idcboc 
(|ui  entraînera  une  mortification  inévitable  du  cerveau  ne  compromettra  ce  M 
ni  la  peau,  ni  le  tissu  conjonctif,  ni  les  os. 

Mais,  si  nous  pénétrons  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  nous  vcmms  qwio 
conditiorls  de  résistance  des  tissus  y  sont  bien  autrement  importantes  et  séiieng^ 
Pour  que  la  gangrène  frappe  un  tissu  dont  les  éléments  jouissent  de  toute  Inr 
vitalité,  et  dont  la  circulation  est  intacte,  il  faut  de  toute  nécessité  que  des  u 
chimiques  ou  mécaniques,  doués  d*une  puissance  désorganisât riœ  intense,  «m 
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trouble  circulatoire  profond,  provoquent  la  mortification.  Hais  quand  la  circulation 
est  dëjà  ralentie  ou  défectueuse,  quand  la  nutrition  des  cellules  se  fait  mal,  il 
mOit  parfois  d*une  cause  très-lëgère  pour  provoquer  la  gangrène.  11  nous  sera 
jEKîle  de  citer  quelques  exemples.  En  cas  d*anëmie  générale  et  surtout  locale,  de 
stase  Teineuse,  de  trouble  inflammatoire  de  la  circulation,  les  agents  mécaniques, 
chimiques  ou  thermiques,  auront  évidemment  une  action  beaucoup  plus  éner-N 
gîqoe.  Prenes  une  oreille  de  lapin  anémiée  par  la  ligature  simultanée  de  la 
carotide  et  de  Tauriculaire  postérieure,  et  plongez-la  dans  leau  chaude  :  il  suffira 
d'an  degré  de  chaleur  très-faible,  et  d*un  temps  beaucoup  plus  court,  pour 
amener  la  gangrène  de  Toreille;  badigeonnez  celte  oreille  avec  de  Thuile  de 
crotoo,  et  vous  verrez,  en  place  d*une  simple  inflammation,  se  produire  une 
mortification  étendue,  ou  tout  au  moins  Tinflammation  se  terminer  par  gangrène 
(Samuel).  Dans  les  deux  cas  la  stase  survient  parce  que  les  parois  artérielles,  au 
lieu  de  s'enflammer  simplement,  se  mortifient. 

L'étude  de  la  pathologie  humaine  éclaire  encore  bien  mieux  cette  question.  Il 
existe,  en  effet,  une  relation  intime  entre  l'inflammation  et  la  gangrène;  et  nous 
aTDos  déjà  insisté  sur  ce  fait,  que  les  inflammations  graves  se  terminent  souvent 
par  la  gangrène,  surtout  quand  elles  sont  de  longue  durée.  Or,  cela  tient  à  ce 
qm  le  traumatisme,  par  exemple,  qui  aurait  entramé  une  inflammation  simple 
dans  une  partie  de  l'organisme  dont  la  circulation  est  normale,  produit  la 
mortification  quand  elle  est  troublée. 

AsasoMiB  ET  PHTSioLOGiB  PATuou)GiQUEs.  Nous  vcuons  dc  voir  que  les  causes 
de  U  gangrène  sont  multiples,  variées  ;  de  plus,  tous  les  tissus,  sans  exception, 
peuvent  être  atteints  de  gangrène.  11  faut  donc  nous  attendre  à  ce  que  les  par- 
ties mortifiées  ne  présentent  pas  toujours  un  aspect  identique.  Comment,  en 
effet*  un  tissu  gangrené  par  la  dessiccation  ou  par  une  brûlure  ressemblerait-il 
k  on  autre  détruit  par  la  potasse  caustique,  un  choc  violent  ou  un  trouble  pro- 
fond dans  l'afflux  des  matériaux  de  nutrition?  Puis,  la  consistance,  la  colo- 
ration, la  ricliesse  vasculaire,  la  composition  chimique,  en  un  mot,  la  structure 
intime,  varient  d'un  tissu  à  l'autre  :  de  là  les  aspects  si  variés  sous  lesquels  se 
présente  la  gangrène. 

La  division  de  la  gangrène  en  deux  formes,  la  sèche  et  Thumide,  est  encore 
:laasiique;  pourtant  elle  est  insuffisante,  car  elle  n'embrasse  pas  la  totalité  des 
faits. 

On  peut  distinguer  plusieurs  formes  de  gangrène  :  cette  division  repose,  en 
;Mtrtie,  sur  Tétude  des  altéi*ations  secondaires  des  tissus  gangrenés. 

i*  Un  tissu  gangrené  conserve  parfois  son  ayyect  normal.  On  observe  cette 
rariélé  dans  les  parties  très-dures  et  très-résistantes,  telles  que  les  os,  les 
cartilages,  etc. 

L*aspect  de  ces  tissus  est  à  peine  modifié  par  la  gangrène  :  ainsi  l'on  recon* 
laitra  un  os  nécrosé  parce  que  sa  surface  est  complètement  lisse  ;  les  ('parties 
avîées  environnantes  sont  au  contraire  rugueuses. 

3*  Gangrène  par  cadavérisaiion.  Cette  forme  très-rare,  décrite  par  Cru- 
reilhier,  correspond  à  la  gangrène  blanche  de  Quesnay.  Les  parties  gangrenées 
Hnésentent  dans  ce  cas  l'aspect,  l'algidité,  la  coloration  spéciale  du  cadavre,  ou 
l'un  membre  amputé^  tranchant  ainsi  d'une  façon  tirès-nette  sur  Tapparence 
les  parties  saines  environnantes.  L'épidernie  de  ces  parties  se  détache  facile- 
nent  par  le  frottement.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ce  fût  là  un 
de  mort  définitive.  Lamotte  cite,  en  etVet,  un  cas  où  l'épiderme  s'enlevait 
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par  le  frottement  et  où  pluueun  incisions  profondes  ne  donnèrent  fu  ut 
goutte  de  sang.  Ce  membre  se  ranima  au  bout  de  quelques  jours. 

II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  de  œ  génie.  La 
gangrène  par  cadavérisation  survient  généralement  dans  un  membre,  après  ut 
interruption  complète  et  subite  de  Tarrivée du  sang  artériel.  On  la  rqtfndMi 
observée  dans  un  cas  de  gangrène  foudroyante  de  la  peau  d'un  vésicatnirt  pr 
septicémie  (M.  Raynaud).  Hais,  si  cette  gangrène  peut  être  parfois  passagèw^ 
comme  nous  venons  de  le  voir,  ce  n*est  là  qu'un  fait  purement  exr  '* — ' 
Dans  la  majorité  des  cas  la  gangrène  ne  tarde  pas  à  prendre  tous  les 
de  la  gangrène  sèche,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

9»  Gangrène  sêdie.  Elle  est  caractérisée  par  une  perte  d'eao,  c\ 
par  la  dessiccation  des  parties.  Cette  mortification  se  fait  progressiveaieaA,et'isi 
modifications  subies  par  les  tissus  dépendent  de  la  durée  des  accidents,  div- 
tout  du  degré  de  dessiccation. 

Quand  la  perte  de  liquide  n'estpas  très-grande,  et  que  les  parties  mortifiéasai 
sont  pas  altérées  dans  leur  structure  intime,  l'aspect  de  ces  tissus  est  à  peu  prèi 
analogue  à  celui  de  la  forme  précédente.  Il  est  facile  d'étudier  celle  valrîélé  éi 
gangrène,  sans  putrébction,  en  examinant  des  fœtus  morts,  provenant  d'nne  gro»> 
sesse  extra-utérine  ou  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  l'utérus.  Certains  déca 
fœtus  (fœtus  papyraceut)  sont  presque  secs,  et  résistent  bien  mieux  que  tMi 
autre  tissu  à  la  putréfaction,  lorsqu'ils  sont  abandonnés  i  l'air  après  leor  eipal- 
sion.  11  est  évident  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  gangrène  avec  dessiccatiM. 
mortification,  due  à  la  disparition  du  liquide  amniotique  qui  a  été  résorbées 
bonne  heure  et  n'a  pas  été  sécrété  à  nouveau.  Tous  ces  tissus,  muscles,  nerii, 
tissus  coiyonciifs,  peuvent  ainsi  conserver  pendant  des  années  leur  stradare 
macroscopique  à  peu  près  normale  ;  et  c'est  à  peine  si  au  microscope  on  o(m- 
state  des  modifications  légères  dues  à  la  dessiccation.  Du  reste,  dans  la  noaii- 
cation  elle-même  les  tissus  sont  à  peine  altérés  ;  Ciermak,  qui  a  étadié  les 
tissus  d'une  de  ces  momies  datant  de  plus  de  trois  mille  ans,  les  a  troavei  & 
parfaitement  conservés  qu'on  aurait  pu  les  attribuera  un  corps  virant.  Uma 
n'est  pas  seulement  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  que  les  tis$ui  tmi 
ainsi  conservés.  On  observe  le  même  fait  pour  certains  parasites  enkvstés  liiB 
les  tissus  et  qui  ont  cessé  depuis  longtemps  de  vivre  (trichines,  cisticerf«fi% 
échinocoques). 

Quand  l'eau  qui  imprègne  les  tissus  mortifiés,  au  lieu  de  disparaître  lea)e- 
ment,  peut  s'évaporer  facilement  et  rapidement,  les  tissus  subissent  dei  altt- 
ralions  beaucoup  plus  profondes.  La  peau,  par  exemple,  qui  avait  d'abord  ate 
teinte  violacée,  se  racornit  sous  forme  d'une  masse  résistante,  sèche,  d'ua  bru 
foncé  ou  noirâtre,  qui  rappelle  les  momies  égyptiennes.  Los  parties  ainsi  mt* 
titiées,  ratatinées,  deviennent  très-dures,  offrent,  bien  que  racomiei.  k*^ 
forme  primitive,  et  peuvent  ainsi  se  conserver  presque  indéfiniment. 

Cette  variété  de  mortification,  qui  pourrait  s'appeler  aussi  bien  mom^icatiii 
que  gan}|;rène  sèche,  se  rencontre  à  l'état  physiologique  dans  la  [tortion  daodrte 
ombilical  dont  la  chute  s'opère  quelques  jours  après  la  naissance.  On  a  sMnat 
l'occasion  d  observer  cette  variété  de  gangrène  dans  les  cas  de  gangrène  mw 
ou  de  gangrène  spontanée  des  extrémités.  La  gangrène  ergotique  appirti^ 
également  à  cette  variété. 

C'est  la  perte  préalable  de  l'épiderme  qui  détermine,  dans  ces  cas,  U 
cation  des  tissus  :  cette  disparition  de  l'épiderme  est   précédée  gi'néi 
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pir  le  développement  de  vésicules.  H  est  facile  de  prouver  expérimentalement 
condnen  la  perte  de  Tépiderme  favorise  Tévaporation.  Il  sufBt  de  prendre  une 
mille  de  lapin  qu'on  enflammera  gravement  par  une  ischémie  momentanée  ou 
de  b  plonger  dans  de  Teau  chaude.  Chaque  point  de  cette  oreille  ainsi  en- 
ImuDée»  au  niveau  duquel  on  aura  enlevé  Tépiderme,  en  perçant  une  vésicule» 
per  eiemple,  se  momifiera  certainement;  les  autres  parties  de  Toreille  guéri- 
root»  au  contraire,  ou  subiront  la  gangrène  humide  (Cohnheim).  Cette  expérience 
prouve  également  pourquoi  dans  chaque  plaie,  dans  chaque  ulcération  exté- 
rieure, il  se  produit  une  eschare  quand  on  n*empéche  pas  artificiellement 
rértporation.  Eh  effet,  Teschare,  la  croûte  formée  dans  ces  cas,  sont  uniquement 
euoposées  par  la  sécrétion  de  la  plaie  desséchée  et  par  les  couches  de  tissu  les 
phn  superficielles,  mortifiées  par  la  perte  d*eau  et  la  dessiccation.  Si  la  croûte» 
b  couche  protectrice,  disparait,  une  eschare  peut  se  produire  sous  l'influence 
teole  de  Tévaporation.  Pour  qu'un  effet  analogue  se  développe  quand  l'ëpiderme 
csl  encore  intact,  il  faut  un  degré  de  chaleur  très-intense.  On  voit  par  là  que 
les  eschares  gangreneuses  doivent  une  partie  de  leurs  caractères  à  la  perte  d'eau 
et  à  l'évaporation. 

Il  est  évident  que  la  résorption  veineuse  et  lymphatique  qui  a  lieu  dans  un 
■embre  privé  de  tout  afliux  liquide  vient  se  joindre,  dans  bien  des  cas,  à  Téva- 
foration  pour  compléter  le  m^sanisme  de  la  gangrène  sèche. 

HoQS  ne  pouvons  terminer  la  description  de  la  gangrène  sèche  sans  diro  un 
d'un  processus  décrit  dans  les  ouvrages  parmi  les  métamorphoses  des 
:  c'est  la  caséification.  Elle  se  rattache  à  l'histoire  des  anciens  exsudats 
inflammatoires,  des  dépôts  de  pus  enkysté.  Or,  à  bien  étudier  les  faits,  l'ëpais- 
»  la  condensation  de  ces  dépôts,  il  ne  s'agit  que  d'une  gangrène  avec 
de  liquide.  Ces  masses  caséeuses  sont  rarement  sèches  et  dures  ;  au  con- 
tiMie»  elles  offrent  généralement  l'aspect  d'une  masse  molle,  d*un  blanc  jau- 
,  homogène  ;  cette  consistance  particulière  doit  être  attribuée  à  la  dégéné- 
graisseuse  préalable  des  globules  du  pus.  En  effet,  la  caséification  ne 
le  Kmite  pas  aux  exsudats  enkystés  ;  elle  peut  se  produire  partout  où  des  per- 
lions de  tissu,  dont  les  cellules  sont  en  dégénérescence  graisseuse,  subissent 
■le  nécrose  avec  perte  de  liquide.  On  observe  fréquemment  ce  fait  au  milieu  des 
tam&an  de  tout  genre.  Mais  la  transformation  cas^use  constitue  le  produit 
^fpiqae  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule;  la  cause  de  la  gangrène  des  tissus  a, 
fa»  œ  cas,  une  origine  spécifique  ;  le  peu  de  vitalité  des  éléments  cellulaires, 
le  nuiuvais  état  de  la  vascularisation  et  de  la  cireulation,  jouent  également  un 
gnpd  rôle. 

¥  Gangrène  par  coagulation.  Cette  quatrième  forme  de  gangrène  se  rap- 
poche  de  la  précédente  par  les  modifications  de  structure  et  de  consistance 
■xqoelies  elle  donne  lieu,  mais  elle  en  diflère  complétemeiA,  par  sa  nature. 
Die  est  caractérisée  par  une  modification  spéciale  de  l'état  d'agrégation  des 
Béments  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  coagulation.  Le  type  de  la  coagulation 
Abserve  dans  les  muscles.  Que  la  mort  de  la  substance  contractile  soit  due  à 
Me  action  chimique,  à  l'influence  de  la  chaleur,  à  la  cessation  de  la  cireulation» 
le  phénomène  produit  est  constant,  c'est  la  rigidité.  Nais  ce  caractère  n'est  pas 
propre  seulement  au  tissu  musculaire;  on  le  retrouve  dans  tous  les  tissus  dont 
les  cellules  ont  un  protaplasma  coagulable.  Du  reste,  les  causes  mêmes  de  cette 
engulation  sont  très^liverses  :  les  albuminates  peuvent  être  précipités  par  une 
action  chimique  ;  l'albumine  liquide  est  coagulée  par  la  chaleur  ;  enfin  l'albu- 
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mine  est  peut-être  douée  de  la  propriété  de  se  coaguler  spootanément 
riofluence  d'un  ferment  mis  en  liberté?  Cette  forme  partieulière  de  gangtène 
joue  un  très-grand  rôle  dans  la  pathologie  humaine.  C*est  à  elle  que  la  inCwe- 
tus  du  rein  non  hémorrhagiqucs  doivent  leur  aspect  opaque  pêiticiilier,  fà 
les  fait  ressembler  à  de  la  colle  forte  ;  c'est  à  elle  qu*est  dû  l'aspect  si  eandt- 
ristique  des  inflammations  diphthéritiques  et  croupales  ;  c'est  elle  eoia  qu'a 
observe  autour  des  colonies  de  bactéries  (Cobnheim). 

b^  Gangrène  par  coUiquatian^  par  ligué  faction^  par  ramoUiMiemaU^  mm 
odeur.    Dans  cette  forme  spéciale  de  gangrène»  la  partie  mortifiée  se  nuDoUit, 
se  liquéfie.  Pour  que  ce  fait  se  produise  il  faut  que  la  perte  de  liquide  soit 
difficile,  l'évaporation  impossible,  et  que  les  vaisseaux  sanguins  et  IjHpkaliii- 
ques  ne  puissent  rien  résorber  à  la  périphérie.  Si  la  quantité  d'eau  de  kpnlie 
mortifiée  n'est  pas  diminuée,  si  même  elle  est  augmentée  par  une  ^«y^*""* 
venue  de  Textérieuri  et  que  des  éléments  mortifiés  se  désagrègent,  es  vem 
survenir  une  véritable  liquéfaction,  ou,   tout   au  moins,  un  raiiioUîsaeaMit 
de  la  partie  malade.  Nous  citerons,  comme  type  classique  de  celte  variété  é? 
gangrène,  l'encéphalomalacie  (ramollissement  blanc  du  cerveau)  qui  sonrieiti 
bt  suite  de  l'artériosclérose  et  de  lobstruction  des  artères.  La  fonte  secoodare 
des  ganglions  lympliatiques  caséeux,  des  tubercules  ou  d'autres  tumeurs  cm- 
fiées,  peut  être  envisagés  de  la  même  manière;  on  observe  encore  cette  vahêu 
dans  les  thrombus  puriformes  ramollis,  dans  les  foyers  bémorrhagiques  d'or- 
ganes non  accessibles  à  l'air,  dans  la  pneumonie  chronique,  peut-être  tnandi» 
les  abcès.  Elle  peut  s'observer  dans  le  cancer,  débutant  au  centre  du  oésplaiw. 
et  se  propageant  vers  la  périphérie  en  déterminant  la  formation  d'ukaires. 

Nous  avons  parié,  à  propos  de  la  gangrène  sèche,  de  fœtus  desséchés,  idi>- 
mifiés,  qui  sont  un  type  de  mortification  sans  putréfaction.  Mais  il  peut  airiTer 
que  le  fœtus  succombe  à  une  période  avancée  de  la  grossesse  ;  le  fœtus  est  akn 
macéré  ;  il  se  produit  une  véritable  gangrène  avec  liquéfaction,  ooUiqastiaou 
due  à  raction  du  liquide  amniotique  très-abondant  sur  un  fruit  mort.  t>» 
fœtus  sont  recouverts  de  peau,  leur  s(|uelctle  est  formé;  ils  ne  si'  désjgmMit 
donc  pas  complètement.  Cependant  les  parties  molles,  le  cerveau,  notaouorat. 
se  ramollissent  complètement  ;  le  foie  devient  mou,  friable;  les  os  du  cràerie 
dissocient.  Les  fœtus  ainsi  macérés  ont  une  coloration  d*un  rou^e  bnin.  i|Qt 
rappelle  celle  de  la  terre  glaise  ;  cette  coloration  tient  évidemment  à  Timbibitie 
des  différents  tissus  par  la  matiAre  colorante  du  sang  altérée  et  miso  en  liberu. 

i\^  Gangrène  humide  (putréfaction).  Cette  forme  de  gangrène  est  bitru  diffî!- 
rent'  Je  toules  les  précédentes  ;  elle  comprend  la  gangrène  humide,  septiipie. 
les  phucèle,  en  un  mot,  l'ensemble  d'altérations  qu*on  est  convenu  d'appeler  w- 
gaireiiit'nt  gangrène.  Subordonnée  à  des  conditions  spéciales  de  milieu,  de 
pérature,  d^humidité,  cette  variété  de  mortification  est  caractérisa  ptf 
série  do  phénomènes  de  décomposition  dans  lesquels  les  ferments  et  la 
faction  jouent  le  rôle  principal.  Parmi  ces  ferments,  venus  pour  la  plnpit  «iu 
dehors,  on  distingue  surtout  les  bactéries  de  la  putréfaction.  11  est  évideet  qo^ 
toutes  les  autres  conditions  de  dévelopi Hument  de  la  putréfaction  doivcat  m 
trouver  réunies,  ]M)ur  (]ue  les  bactéries  puissent  se  développer  et  agir. 

Il  faut,  avant  tout,  que  la  quantité  do  liquide  renfermée  dans  la  partie  mat 
tiiiée  soit  sutlisantc  :  c'est  pourquoi  la  gangrène  humide  se  produit  avec  prt*- 
leclion  dans  l'intérieur  de  l'organisme,  aux  extrémités,  qiund  lepideniycfS 
consu'vé,  ou  bien  dans  les  parties  profondes  de  la  jambe,  quand  elle  est  B^ 
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mifiée  superficiellement  et  à  Tabri  de  toute  déperdition  de  liquide  ;  le  maintien 
d'une  température  élevée  favorise  naturellement  le  développement  de  celte 
variété  de  gangrène.  Le  processus  en  lui-même  est  à  peu  près  analogue  à  celui 
de  la  putrélaction  quand  elle  se  produit  sur  un  cadavre.  Il  y  a  d*abord  ramol- 
lifsement,  liquéfaction,  puis  décomposition  de  la  matière  colorante  du  sang  et 
décoloration  des  tissus.  On  voit,  en  premier  lieu,  apparaître  des  taches  livides, 
d*un  bleu  rouge,  puis  la  coloration  devient  verte,  et  enfin  noirâtre.  En  même 
temps  se  forme  une  série  de  composés  transitoires  ;  des  acides  gras  volatils, 
acidies  butyrique,  valérianique,  des  composés  ammoniacaux,  de  Thydrogène 
aolfuréy  des  carbures  inflammables  ;  en  un  mot,  la  portion  gangrenée  prend  une 
odeur  spéciale,  caractéristique,  très-forte  et  pénétrante. 

L*épiderme  est  soulevé  sous  forme  de  vésicules;  le  liquide  contenu  dans  ces 
▼ëaicolei  se  présente  sous  Taspect  d*une  sérosité  à  teinte  diffuse,  d*un  bleu  rou- 
geâlre.  Parfois  des  bulles  de  gaz  en  grand  nombre  se  forment  dans  les  parties 
moUes  mortifiées  ;  on  dit  alors  qu'il  y  a  gangrène  emphysémateuse.  Le  résul  tat 
final  est  la  décomposition  du  tissu  en  particules  et  en  filaments  informes,  d*une 
coloration  gris  sale  ;  au  milieu  de  ces  détritus  se  produisent  des  cristaux  de 
leocine,  de  tyrosine,  des  acides  gras,  des  cristaux  de  triphosphates. 

La  gangrène  humide  ne  se  présente  pas  sous  le  même  aspect  lorsqu'elle  est 
fliperficielle  ou  qu'elle  intéresse  une  certaine  épaisseur  de  tissus. 

Dans  le  premier  cas^  les  tissus  ont  une  teinte  d*un  gris  terne  ;  la  fétidité  est 
repoussante ,  la  surface  se  présente  sous  Taspect  d'une  masse  informe  com- 
pœée  de  détritus  de  toute  espèce.  On  rencontre  cette  variété  au  niveau  des  mu- 
queuses de  la  vulve,  de  la  bouche. 

Quand  la  gangrène  envahit,  au  contraire,  une  certaine  épaisseur  de  tissus,  elle 
ne  gagne  pas  toutes  les  parties  avec  la  même  rapidité.  Elle  progresse  par  îlots 
qoi  ne  tardent  pas  cependant  à  se  confondre.  Certains  tissus,  le  tissu  fibreux 
entre  autres,  résistent  souvent  à  ce  travail  destructeur  ;  on  le  rencontre  alors 
90US  forme  de  filaments  qui  baignent  dans  une  véritable  sanie  gangreneuse. 

Il  est  facile,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  de  déterminer  quels  sont 
les  organes  dans  lesquels  la  gangrène  humide  apparaîtra  de  préférence.  Les 
IMffties  extérieures  du  corps,  c'est-à-dire  les  extrémités  et  les  parties  internes, 
cdles  oik  l'air  peut  pénétrer  facilement  et  à  tout  instant  avec  ses  germes  ;  les 
poumons,  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  sont  les  points  prédisposés. 
D'autres  tissus,  d'autres  organes,  peuvent  subir  la  gangrène  humide,  mais  dans  ce 
il  y  a  eu,  ou  bien  infection  directe  par  trans|>ort  de  la  sanie  gangreneuse, 

bien  entraînement  de  thrombus  gangreneux.  11  est  excessivement  rare 
qa*on  ne  puisse  interpréter  ainsi  la  production  des  foyers  gangreneux,  et  l'on 
peut  dire  que,  si  la  gangrène  humide  fait  défaut  dans  toutes  les  variétés  de 
BMMiification  intérieure,  c'est  que  les  sucs  et  les  tissus  de  l'organisme  ne  renfer- 
ment pas  de  bactéries  de  putréfaction. 

7^  La  moisissure  (Yerschimmelung)  peut  être  considérée  comme  une  der- 
nière forme  de  la  gangrène.  Du  reste,  c'est  moins  une  forme  s|)éciale  qu'un  pro- 
cessus qui  peut  compliquer  toutes  les  autres  variétés  de  gangrène,  à  l'exception 
toutefois  de  la  gangrène  humide.  On  sait,  en  effet,  que  les  bactéries  de  la  putré- 
ftcikm  excluent  les  bactéries  de  la  moisissure  (Cohnheim).  Les  champignons  de 
la  UMMsissure  peuvent  se  développer  sur  des  parties  du  corps  mortifiées,  acces- 
sibles à  l'air,  tout  aussi  bien  que  sur  un  autre  terrain  organique  ;  il  suffit  que 
les  spores  déposés  aient  le  temps  d'arriver  à  leur  développement  complet.  Ainsi 
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des  moisissures  se  développent  souvent  en  qutntitj  sur  les  ooocbet  épiibâiile» 
de  la  bouche  et  du  pharynx  mortifiés  ;  et  cependant  ces  parties  ne  eonstitaoK 
pas  un  meilleur  terrain  de  développement  que  bien  d'autres  tiisut  de  rorp- 
nisme.  Mais  il  y  a  à  cela  d'autres  raisons.  Ce  qui  arrête  le  développement  do 
champignons  de  la  moisissure  et  en  empêche  même  la  pénétration  dans  les  tism 
vivants,  ce  n*est  pas  Torifice  buccal,  qui  constituerait  la  meilleure  porte  d*ci- 
trée,  mais  le  manque  absolu  d*oxygène  libre,  puis  l'activité  énergique  desédai* 
ges  nutritifs.  Quand  on  porte  une  grande  quantité  de  spores  de  penîcâllimi,  ée 
mucor  ou  d'aspergillus,  dans  la  cavité  abdominale,  dans  le  tissu  oellulaife  m 
dans  la  trachée,  ces  spores  n'arrivent  jamais  à  se  développer,  mais  disparmiCTt 
au  contraire  sans  exception,  et  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  Csntiaire- 
ment  aux  assertions  anciennes  de  Grohe,  Brieger  a  démontré  Texactîtide  de 
ces  faits  en  injectant  des  spores  de  moisissures  dans  le  sang.  On  est  trts  flaw\ 
au  premier  abord,  de  ne  pas  rencontrer  plus  souvent  la  moisissure  sur  des  Uswf 
gangrenés  ;  mais  ce  fait  s'explique  par  l'antagonisme  bien  connu  des  «haaip- 
gnons  de  la  moisissure  pour  les  bactéries  de  la  putréfaction.  Les  parties  morti- 
fiées, en  communication  directe  avec  l'air  libre,  peuvent  seules  moisir;  mais  h 
présence  même  de  l'air  expose  ces  parties  à  la  pénétration  de  bactéries  de  pitn- 
faction,  et  ces  tissus  ne  moisissent  pas  parce  qu'ils  se  putréfient.  Ced  posé,  les 
faits,  relativement  foit  rares,  dans  lesquels  on  a  signalé  le  développeÎBat  ^ 
véritables  tapis  de  moisissures  dans  des  foyers  pulmonaires,  n  offrent  plosqi'un 
simple  intérêt  de  curiosité  (Lilt)  ;  du  reste  il  s'agissait,  dans  les  oheemtiou 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  de  portions  mortifiées  du  poumon,  offrao: 
dans  quelques  cas  les  caractères  d'une  inflammation  gangreneuse,  mais  se  ésiÎD- 
guant  d*une  façon  très-nette  des  foyers  gangreneux  du  pounum  par  le  misque 
absolu  d'odeur  (Cohnheim). 

Il  sera  facile  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  que  nous  venons  de  traoer  UKite> 
les  variétés  de  gangrènes  avec  leurs  particularités  de  siège  et  de  strudnre. 

Caractères  mcRoscoi'iQrES.  Nous  croyons  inutile,  après  tout  ce  que  nous  atoo« 
dit,  d*insister  sur  les  altérations  produites  par  la  dessiccation.  Le  tissu  conjoDctii. 
les  09,  les  cartilages,  les  ligaments,  etc.,  persistent  presque  indéfinimcDC  «iu^ 
les  parties  privées  de  circulation,  si  la  gangrène  est  sèche.  Dans  ce  cas  b  ooo- 
servation  des  tissus,  même  faciles  à  altérer,  est  due  à  ce  que  l'eau  de  ooostitih 
tion  s'évapore,  et  qu'elle  est  remplacée  par  la  graisse  échappée  des  oellules  Adi- 
peuses. La  graisse  alors  imprègne  les  tissus  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent  et 
les  conserve  parce  qu'elle  empêche  l'abord  de  Toxygène  et  de  Teau,  cooditioc 
nécessaire  à  la  putréfaction  :  la  graisse  infiltrée  donne  aux  parties  sèche*  et  gaa* 
(^renées  leur  tninslucidité  qui  apparaît  sur  des  sections,  tandis  que  leur  suHke 
est  brune. 

Les  altérations  qu'on  observe  dans  ces  cas  ne  diffèrent  pas  de  celles  qœ  f€^ 
sentent  les  fœtus  des  grossesses  extra-utérines,  ou  les  embryons  morts,  fn  «et 
séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'utérus. 

Les  globules  rouges  sont  généralement  détruits  dans  ce  cas  ;  le  ccrveaa.  b 
moelle,  sont  réduits  en  bouillie.  I^s  faisceaux  musculaires  du  tronc  et  àa 
membres  renferment  des  granulations  pigmentaires  brunes.  La  substance  mvKtr 
laire  elle-même,  admirablement  striée,  se  décompose  en  disques  ou  sairo»^ 
menu,  sur  lesquels  on  aperçoit  encore  nettement  la  striation  longitudîmie.  1^ 
cellules  du  foie  sont  détruites  ;  les  tuLes  urinif^res  du  rein  sont  coa**r  *- 
mais  leur  ('pithélium  a  disparu.  Les  celulles  de  cartilage  contiennent  «pielfi^ 
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granulations  graisseuses;  quant  aux  corpuscules  osseux  et  aux  corpuscules  de 
tissu  conjonctif,  ils  sont  bion  conserves. 

Dans  la  gangrène  sèche,  les  altérations  des  tissus  sont  analogues  à  celles  que 
BOUS  venons  de  décrire  (Comil  et  Ranvier). 

Dans  la  gangrène  humide,  les  tissus  s*infiltrent  de  sérosité  et  de  pus,  et  les 
altérations  deviennent  plus  profondes.  Tous  les  tissus  finissent,  en  effet,  par  se 
dissocier  plus  ou  moins  profondément. 

lly  apeu  d*intérêt,  au  fond,  à  étudier  les  modifications  morphologiques  qui 
accompagnent  la  décomposition  des  tissus  en  détritus  granuleux,  graisseux  ou 
pigmadtaires. 

Il  est  cependant  quelques  altérations  spéciales  sur  lesquelles  nous  insisterons, 
en  étudiant  les  altérations  que  la  gangrène  produit  duns  les  diO'érents  tissus. 

Le  «0119  est,  de  tous  les  tissus,  celui  qui  se  décompose  le  plus  facilement.  La 
nutière  colorante  abandonne  tout  d*abord  les  globules,  imbibe  les  tissus  voi- 
sins, et  va  former  des  cristaux  d*hématoîdine  qui  peuvent  se  montrer  à  la  longue 
dans  les  parties  nécrosées.  Le  protoplasma  incolore  se  gonûe  et  se  résout  en  dé- 
tritus granuleux.  Les  globules  blancs  résistent  beaucoup  mieux  :  ils  se  dessèchent, 
deviennent  irréguliers,  anguleux,  présentent  quelques  granulations  graisseuses, 
et  peuvent  persister  ainsi  à  Tétat  caséeuxj;  ou  bien  les  noyaux  de  ces  éléments  se 
détruisent,  tout  rélément  devient  trouble  et  finit  par  disparaître.  Les  cellules  à 
Dopniz  subissent  des  altérations  analogues. 

Cesl  le  lieu  de  parler  ici  avec  quelque  détail  du  phénomène  de  h  rigidité  ca- 
davérique. La  physiologie  nous  apprend  qu*un  muscle  raidi  par  la  mort  ne  se  dis- 
tingue pas  d*un  muscle  vivant,  excitable,  par  ses  propriétés  optiques;  c*est  tout 
au  plus  s'il  présente  à  I  *Œil  un  aspect  plus  mat,  moins  brillant.  Quand  on  examine 
la  microscope  ces  muscles,  qui  ont  subi  la  rigidité  cadavérique,  on  ne  distingue 
rien  de  particulier.  Mais,  si  Texamen  microscopique  ne  révèle  aucune  lésion 
muscolaire,  que  sera-ce  quand  il  s*agira  d'éléments  protoplasmiques  ?  En  réa- 
lité, il  est  plus  facile  de  reconnaître  une  portion  ainsi  mortifiée  à  l'œil  nu  qu*à 
Tiide  du  microscope.  Quoi  de  plus  frappant  qu'un  infarctus  embolique  du  rein, 
avec  sa  coloration  pâle,  tranchant  sur  le  tissu  injecté  circumvoisin?  Eh  bien, 
Texamen  microscopique  nous  fera  voir  dans  cet  infurctus  frais  des  canalicules 
minitères  avec  leur  épithélium  bien  conservé.  Liez  un  rameau  de  Tartère  hépa- 
tique 86  rendant  à  un  lobule  du  foie  d'un  lapin  et,  au  bout  de  vingt-quatre 
heureSy  il  existera  une  différence  frappante  entre  la  portion  saine,  rouge,  et 
Taiitre  portion,  pâle,  presque  desséchée.  Ici  encore  Texamen  histologique  res- 
tera muet  (Cohnheim). 

Cette  absence  de  caractères  histologiques  n*est  souvent  qu'apparente.  Ainsi 
Tagent  qui  produit  la  rigidité  cadavérique  modifie  souvent  Tapparence  des  élé- 
moif  s  ;  il  y  en  a  qui  se  colorent  en  jaune  par  l'acide  chlorhydrique  ;  d'autres  se 
gonflent  après  l'action  de  la  potasse  ou  de  l'ammoniaque.  Hais  il  est  un  carac- 
tère particulier,  sur  lequel  Cohnheim  insiste,  c'est  que  les  éléments  qui  sont 
morts  en  état  Je  rigidité  présentent,  en  général,  une  résistance  anormale  â  l'égard 
de  tous  les  réactifs  colorants.  Du  reste,  les  cellules  subissent  tôt  ou  tard  d'autres 
altérations.  La  plus  importante  est  la  disparition  du  noyau  ;  ce  phénomène  peut 
se  produire  au  bout  de  quelques  heures,  parfois  au  bout  de  quelques  jours  seu« 
lonent.  Ni  l'acide  acétique,  ni  le  carmin,  ni  l'hcmatoxyline,  ne  peuvent  rendre 
risibles  les  anciens  noyaux  cellulaires  des  anciens  infarctus,  des  pseudomem- 
branes dipbthéritiques,  etc.  Weigert  a  cherché  à  expliquer  la  disparition  des 
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noyaux  par  Taction  de  la  lymphe  sur  les  cellules.  Ces  dernières  éUnt  baigné» et 
lavées  par  la  lymphe,  les  noyaux  des  cellules  se  trouveraient  dissous;  on  po»- 
rait  admettre  que  la  substance  des  noyaux  se  confond  avec  une  sobstame  alba- 
minoîde  de  la  lymphe.  Weigert  pense  que  la  substance  fibrinogèoe  de  b 
Jymphe  peut  jouer  ce  rôle,  et  voit  dans  ce  fait  une  action  chimique  anabigiiei 
celle  qui  accompagne  la  coagulation  de  la  fibrine.  Ce  qui  le  oonfinne  dans  oeik 
opinion,  c*est  que  les  noyaux  des  globules  blancs  du  sang  ont  dispam,  wàna 
dans  les  thromibus  blancs.  Si  cette  hypothèse  était  exacte*  elle  ezpUqucfiit  pov> 
quoi  les  noyaux  disparaissent  à  des  époques  variables,  cette  disparition  n  ayut 
lieu  qu*au  moment  où  la  lymphe  se  trouve  en  contact  avec  les  parties  Mor- 
tifiées. 

Uais  le  noyau  ne  disparait  pas  toujours.  Il  peut  s*atrophier,  se  ratatiner,  te 
remplir  de  vacuoles  ;  les  noyaux  peuvent  éj^iement  se  désagr^er  en  pelit> 
fragments.  On  observe  ce  fait  autour  des  eschares  produites  par  des  caustiques, 
etc.  (Cohnbeim). 

Le  protoplasma  des  éléments  cellulaires  est  souvent  gonflé,  parfois  grannleoi; 
presque  toujours  les  cellules  perdent  leurs  contours  nets  ;  ce  signe  est  YvnÊàr 
ooureur  de  la  disparition,  de  la  destruction  complète  des  ceUnlet*  11  est  éviddtf 
que  toutes  ces  lésions  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  Tagent  qui  i  pr>- 
duit  la  gan^'rène. 

Les  fibres  musculaires  lisses  conservent  pendant  iongtttnps  l^ir  fiimiepnffli* 
•tive;  leur  noyau  se  transforme,  et  la  fibre  semble  remplie  de  corpuscnles  pundi- 
fomies;  plus  tard,  la  fibre,  altérée,  se  dissout  en  une  masse  modUgineaje. 
filante. 

Les  altérations  de  la  fibre  musculaire  striée  sont  plus  compliquées.  Uu»  la  ou  • 
joritédes  cas  la  rigidité  précède  la  mortification.  Bientôt  la  couleur  Mrmaleeii 
remplacée  par  une  teinte  rouge  sale.  Les  muscles  perdent  leur  cohésioB»  te  rédui- 
sent en  une  masse  gélatineusse,  molle,  dans  laquelle  on  ne  trouve  aucune  \na 
de  structure  primitive,  ou  bien  en  une  niasse  rappelant  Tamadou.  Les  »(rM> 
et  les  noyaux  disparaissent  sous  un  nuage  épais  de  granulations  fines  et  fooo(«^- 
Le  sarcolcmmc  se  conserve  le  plus  longtemps;  il  se  détruit  finalement,  ti  il  ur 
reste  plus  de  son  contenu  primitif  ({ue  des  fragments  qui  se  mêlent  au  rtàle  du 
détritus. 

Les  altérations  gangreneuses  du  tissu  adipeux  sont  très*iniportaot(^  U 
graisse  liquide  abandonne  les  cellules  et  donne  à  Tichor  gangreneux  Ti^f^ 
d*unc  émulsion.  Les  cellules  ne  perdent  cependant  jamais  la  totalité  de  \cis 
contenu  graisseux. 

Les  fibres  du  tissu  conjonctif  se  tuméfient,  deviennent  opaques,  prenneiit  oa 
aspect  granuleux,  perdent  leur  consistance  et  finissent  par  se  réduinr  es 
une  masse  trouble,  mucilagineuse. 

Les  fibres  élastiques  résistent  fort  longtemps  a  Faction  de  la  gangrène:  an  lo 
retrouve  parfois  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  gangrène  du  paoïMi 
Leur  dissociation  tiendrait  à  Faction  d'un  fennent  spécial  a)*ant  la  propriàr  dr 
dissoudre  le  tissu  élastique.  Filehne,  qui  a  émis  cette  hy[M>tbèse,  a  vu  de»  fibce 
élabtiques  résister  pendant  six  mois  à  la  putréfaction  et  se  dissocier,  au  contraint. 
rapidement  par  le  contact  de  crachats  gangreneux. 

Le  tism  fibreux^  même  le  plus  dur,  comme  les  tendons,  fiuit  par  se  disjoa^ 
en  filaments.  Quand  les  tendons  sont  envahis  par  la  gangrène  humide,  ktf^ 
faisceaux  fibreux  commencent  par  se  dissocier  ;  ce  fait  tient  en  grande  partie  v> 
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ninollisseroent  et  à  la  destruction  du  tissu  connectif  interposé  qui  soutient  les 
WBfleaux.  Plus  tard,  les  fibrilles  secondaires  et  tertiaires  se  dissocient  à  leur 
tour  et  le  tendon  se  transforme  en  un  che?elu  délicat.  Â  cet  état,  le  tissu  se  dé- 
chire encore  diflicilement  ;  les  fibres  se  réduisent  en  granulations  disposées  par 
minées,  puis  en  molécules  fines,  et  disparaissent  ainsi  à  la  vue. 

Le  cartilage  résiste  fort  longtemps  à  la  dissolution  gangreneuse.  La  substance 
fondamentale  est,  en  effet,  formée  de  composés  chimiques  difficilement  solubles. 
Autsi  r8ncontre*t-on  parfois  des  fragments  énormes  de  cartilages  articulaires, 
wtp^rés  de  leur  épiphyse,  et  qui  résistent  à  la  mortification.  Quand  la  fonte 
gangreneuse  se  produit,  le  cartilage  devient  transparent  et  prend  une  teinte  rou- 
geàtre.  Les  cavités  sont  remplies  de  granulations  et  de  globules  graisseux  pro- 
venant  de  la  dégénérescence  des  cellules. 

Les  0$  ne  s*altèrent  pas  à  proprement  parler,  c*est-à-dire  qu'ils  peuvent  con- 
server leur  forme  et  le  poli  de  leur  surface.  Les  os,  parfois  dénudés  sur  une  no- 
table étendue,  conmie  on  le  voit  dans  Teczéma  ou  dans  certaines  gangrènes  des 
membres,  à  la  suite  d*eschai*es  au  sacrum,  acquièrent  une  coloration  noire  due 
âla  présence  du  sulfure  de  fer.  Mais  tout  ce  qui  est  cellule,  vaisseau,  tissu  mé- 
dullaire, se  détruit.  Les  os  peuvent  perdre  aussi  une  grande  partie  de  leur 
fubstance  organique  fondamentale  ;  en  effet,  quand  les  os  sont  soumis  pendant 
longlemps  à  Imfluence de  la  putréfaction,  ils  perdent  leur  poids  spécifique.  Du 
reste,  on  ne  voit  pas  pourquoi,  dans  des  circonstances  favorables,  le  tissu  osseux 
ne  se  dissoudrait  pas  aussi  bien  qu*un  autre.  Les  acides  contenus  dans  les  liquides 
aanieaz  sofiSraient  à  cette  tâche. 

Les  recherches  entreprises  sur  la  mortification  du  système  nerveux  ne  sont  pas 
bien  avancées  ;  on  ne  sait  rien  de  la  gangrène  des  cellules  nerveuses  ;  la  gangrène 
du  cerveau  est  presque  toujours  consécutive  à  la  gangrène  du  poumon  ;  elle  se 
présente  sous  forme  d*un  ramollissement  fétide,  mais  les  particules  septiques  qui 
la  déterminent  peuvent  également  pénétrer  par  rupture  dans  les  carotides,  et 
donner  lieu  aux  mêmes  accidents.  Chez  les  aliènes  on  a  observé,  sans  qu'il  y  ait 
d'autres  gangrènes,  des  foyers  putrides  tantôt  localisés  à  la  substance  corticale, 
partois  siégeant  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions.  Dans  certains  cas,  l'action 
de  Tair  s'exerce  directement,  comme  lorsqu'il  existe  un  abcès  du  cerveau  consé- 
cutif à  une  carie  du  rocher  déterminée  par  une  otite. 

Les  gros  troncs  nerveux  se  conservent  souvent  intacts  pendant  un  temps  fort 
long,  tandis  que  leurs  rameaux  plus  fhis  se  dissocient  très-rapidement  ;  la  myé- 
line devient  granuleuse  ;  la  surface  des  nerfs  se  pigmente.  Les  progrès  ultérieurs 
de  la  gangrène  se  manifestent  par  un  gonflement  notable  du  tronc  nerveux  ;  la 
fibre  primitive  devient  trouble,  le  névrilème  indistinct,  et  le  cylindre-axis  dis- 
paraît même  complètement. 

Les  altérations  de  la  peau  dans  la  gangrène  ont  été  décrites  par  M.  Raynaud.  Le 
ooqM  papillaire  présente  l'aspect  normal  de  ses  rangées  de  papilles,  mais  sa  cou- 
ehe  superficielle  est  atteinte  de  spliacèle  au  niveau  des  phlyctènes.  A  côté  des 
cellules  déformées  se  trouvent  des  vésicules  adipeuses  et  des  coi*ps  pigmentaires 
qui  ne  seraient,  d'après  M.  Raynaud,  que  les  débris  d'éléments  épithéliaux 
imprégnés  de  la  matière  colorante  du  sang.  La  substance  noire,  charbonneuse, 
qui  représente  le  derme  dans  la  gangrène  sèche,  est  transparente  quand  on  l'exa- 
miiie  en  coupe  très-fine,  et  présente  une  couleur  rouge  rubis.  Dans  la  gangrène 
homide,  tous  les  éléments  se  dissocient  rapidement  et  forment  un  détritus 
méconnaissable. 
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DtDs  les  gangrènes  viscérales^  les  lésions  reTétent  presque  tonjourt  la  fimne 
d'infarctus  plus  ou  moins  ramollis,  dont  Todeur  est  facilement  reooiinaûaUe, 
Il  en  est  ainsi  pour  la  rate,  le  foie,  le  cœur,  l'intestin  et  même  ks  poomons,  oi 
la  mortification  est  souvent  diffuse. 

Modification  chimiques  des  tissus  CARCBEiif  s.  En  dehors  des  altératioiit  liifi«- 
logiques  sur  lesquelles  nous  \enons  d'insister,  on  observe,  dans  les  détrite 
gangreneux,  une  grande  quantité  de  graisse,  des  gas  et  des  corpuscules  pîg- 
mentaires,  étudiés  par  Demme  ;  ces  derniers  sont  le  résultat  de  la  décompontioa 
du  sang.  Les  plus  importants  sont  les  corpuscules  gangreneux  de  Yalenlîo  ;  ib 
sont  irn^guliers,  n'affectent  aucune  forme  nettement  cristalline.  Ils  rfciiiMt  â 
la  plupart  des  réactifs  ;  l'acide  chlorhydrique  seul  les  blanchit  an  pea.  Lear 
volume  varie  de  0'>'",003  à  0'"",007.  Vanlair  et  M.  Maurice  Raynaud  kseoasi- 
dèrent  comme  dus  à  l'infiltration  d'une  matière  colorante  spéciale  dans  ks 
éléments  anatomiques  normaux  plus  ou  moins  déformés. 

On  trouve  en  outre  des  pigments  rouilles;  ils  se  distinguent  des  prfcéifcab 
par  leur  couleur  et  leur  surface  granuleuse;  leurs  dimensions  d^paâsent  an» 
celles  des  corpuscules  gangreneux.  Us  sont  insolubles  dans  Takool  et  àm 
l'éther.  Ces  pigments  semblent  dus  à  la  présence  de  la  matière  colorante  do  sm 
altéré. 

Enfin  il  existe  une  troisième  variété  de  corpuscules  :  ce  sont  des  pigoeats 
formés  par  du  sulfure  de  fer,  et  dont  on  explique  l'apparition  par  TadiOQ  do  solf- 
hydratc  d'ammoniaque  sur  les  globules  sanguins. 

Outre  ces  pigments  amorphes,  on  rencontre  une  série  de  oompceétcristallio»; 
ils  semblent  être  d'autant  plus  abondants  que  le  liquide  est  alcalÎB.  Ce  sool  li 
margarine,  l'acide  stéarique,  la  cholestérine,  la  palmitine,  dérivés  de  h  graisse 
qui  contribuent  à  la  formation  de  la  sanie  gangreneuse;  puis  le  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  les  sulfates,  les  carbonates  de  chaux,  les  compoaés  ammoiiia- 
caux,  Turate,  le  biitmte  d'ammoniaque,  etc.  L'acide  valérianique,  auquel  Nen- 
komm  et  Lebcrt  attribuent  Todeur  de  la  gangrène  pulmonaire,  se  reccootrp 
surtout  dans  les  détritus  de  la  gangrène  des  voies  respiratoires. 

La  leucinc,  la  tyrosine,  et  tant  d'autres  produits  similaires,  s'obfenfot 
surtout  dans  les  gangrènes  viscérales. 

Nous  pourrions  citer  encore  une  série  de  produits  volatils  qui  s*échip(«ct 
des  tissus  mortifiés,  surtout  dans  les  formes  emphysémateuses  et  humide*  àt 
la  gangiène.  Tels  sont  le  sulfliydrate,  le  butyrate  d*ammoniaque,  les  hydrocf^fv* 
sulfuré  et  phosphore,  les  acides  butyrique  et  valérianique,  etc. 

Mais  les  modifications  chimiques  intimes  qui  s'opèrent  dans  les  tissus  ps- 
grenés,  et  qui  ont  été  bien  entrevues  par  Valcntin,  ont  été  surtout  mises  eorvlv^ 
par  les  analyses  intéressantes  entreprises  par  M.  Uajuaud  en  collaboiatioo  jvet 
Réveil. 

On  constate  dans  la  gangrène  humide  un  accroissement  notable  de  b  quan- 
tité d'eau,  qui  est  de  beaucoup  supérieure  à  ce  qu'elle  est  à  dans  l'état  oonnaL 
Il  est  presi|ue  inutile  d*:ijouter  que  dans  la  gangrène  sèche  la  quantité  d'e>a  s 
considérablement  diminué. 

La  gangrène  s'accompagne  en  outre  d'une  très-notable  augmentation  et  b 
graisse,  ce  que  faisait  déjà  pressentir  Texamen  microscopique.  Cette  grande  «b^ 
dance  de  graisse  avait  été  reconnue  pr  Yogel  et  Michéa.  Nous  ne  saurnc» 
entrer  ici  dans  le  détail  de  recherches  et  d'aiiaivses  nombreuses  ;  il  non»  ^ 
fira  d'indiquer  que  l'accroissement  des  matières  grasses  tient  à  la  translonDStM* 


i 


GANGRÈNE.  677 

des  albuminoïdes,  résultant  d*une  combustion  incomplète.  Ce  dédoublement  dos 
matières  protéiques  se  manifesterait  dëjà  par  la  coloration  rose  observée  sur  les 
tissus  mortifiés.  L'éther  ne  la  fait  pas  disparaître,  et  elle  jaunit  dans  leau  bouil- 
lante, ce  qui  la  distingue  de  Thématosine. 

M.  Rnynaud  a  également  cherché  à  déterminer  la  quantité  de  carbone  contenue 
dans  les  tissus  gangrenés;  son  chifire  est  diminué  légèrement  dans  la  gangrène 
humide  et  un  peu  augmenté  dans  les  cas  de  gangrène  sèche.  Ces  phénomènes 
chimiques  se  rapprochent  des  observations  faites  par  H.  Wurtz  sur  la  fibrine  en 
putréfiiction  :  formation  d*eau  par  union  de  Thydrogène  et  de  l'oxygène,  et  de 
graisse  par  décomposition  des  albuminoïdes.  La  diminution  de  carbone  serait 
due  au  dégagement  d'acide  carbonique  qui  se  fait  dans  la  forme  humide.  L^aug- 
meotation  trouvée  dans  la  gangrène  sèche  dépendrait  de  la  combinaison  de 
lliydrogène  des  tissus  avec  l'oxygène,  le  carbone  des  albuminoïdes  étant  mis  en 
liberté;  la  même  explication  s'applique  aux  eschares  consécutives  aux  brûlures 
et  à  l'application  des  caustiques.  Quant  aux  gangrènes  consécutives  à  une  obli- 
tération, l'explication  serait  la  suivante  :  le  résidu  de  carbone  tiendrait  à  l'im- 
possibilité de  la  formation  d'acide  carbonique;  la  quantité  d'oxygène  est,  en  effet, 
diminuée,  bien  qu'elle  soit  suffisante  pour  subvenir,  par  l'intermédiaire  du  système 
veineux,  à  sa  combinaison  avec  l'hydrogène  et  lazote  des  tissus.  Les  lymphatiques 
et  les  veines  des  couches  profondes  résorberaient  le  sérum  des  parties  en  voie 
de  mortification  ;  Tévaporation  rapide  des  liquides  compléterait  le  résultat.  Il  est 
facile,  du  reste,  de  produire  une  dessiccation  superficielle  des  téguments  :  il  suffit, 
d'appliquer  sur  leur  surface  dénudt^  d'épiderme  une  substance  avide  d'eau  ; 
jamais,  cependant,  le  dessèchement  n'atteint  dans  ce  cas  le  degré  observé  dans 
U  gangrène  momifiante. 

PettenkoCfer  a  établi  une  distinction  importante  entre  la  décomposition  et  la 
putrédMîtion  ;  la  première,  pouvant  survenir  en  dehors  de  la  présence  de  l'air, 
amènerait  la  formation,  dans  la  gangrène  sèche,  de  composés  prenant  leur  origine 
dans  les  tissus  frappés  et  dans  Teau  qui  les  baigne  ;  la  seconde  exigerait  Tinter- 
Tention  de  Toxygène.  Dans  l'une  il  y  a  production  de  carbures  d'hydrogène 
Cétides;  dans  l'autre,  d'acide  carbonique  et  d'eau. 

La  composition  de  la  sanie  gangreneuse  dépend  naturellement  du  siège  de  la 
destruction.  Cette  sanie  a  une  cdeur  repoussante  et  une  couleur  d'un  gris  ver- 
ditre.  Celte  couleur  prend  une  teinte  rosée  par  l'addition  de  l'acide  nitrique 
(Yircbow).  La  réaction  chimique  de  la  sanie  n'est  pas  toujours  alcaline.  Cette 
diCférenoe  tient  à  la  diversité  de  composition  chimique  du  liquide. 

Resterait  à  déterminer  le  pourquoi  de  toutes  ces  modifications  chimiques;  car 
il  est  une  question  fort  intéressante  et  dont  l'étude  reste  à  faire.  Nous  voulons 
parler  de  l'influence  des  ferments  sur  le  développement  des  différents  composés 
chiaiiques  que  nous  avons  cités  :  il  y  aurait  â  déterminer  si  tel  ou  tel  ferment, 
en  rendant  les  liquides  alcalins  ou  acides,  ne  modifie  pas  les  transformations  qui 
s'opèrent  dans  les  tissus  atteints,  et  ne  change  pas  ainsi  la  forme  même  de  la 
gangrène. 

On  trouve,  en  effet,  dans  la  sanie  gangreneuse,  une  infinité  d*organi$me8 
inférieure;  ils  constituent,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  Pasteur,  avec 
la  chaleur  et  l'humidité,  les  agents  essentiels  des  fermentations.  Ces  organismes 
sont  représentés  par  des  vibrions,  des  spirilles,  des  bactéries,  et  principalement 
lefaacterium  terme  et  le  catenula;  parfois  des  spores  de  cryptogames  (oidium, 
aipergiUu$)f  des  cryptococcus  et  le  leptothrix  pulmonis  signalé  par  Leyden.  On 
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y  â  également  rencontré  des  infusoires  de  It  famille  des  monades,  le  moiias  lev 
et  le  cercomonas  (Kannenberg). 

Marche.    Durée.    TBRiiiiiAise^.    Quand  une  partie  de  rorgmime  est  noi^ 
tifiée,  gangrenée,  elle  devrait  cesser  tout  rapport  avec  les  tissus  sains;  mais  i 
se  passe  dans  la  portion  mortifiée  des  transformations  physiques  et  cliiiini{aei 
non  interrompues,  et,  bien  que  tout  échange  régulier  de  socs  noorricien  ail 
cessé  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  saines,  il  existe  cependant  eoesn 
certaines  communications  entre  le  mort  et  le  vif.  La  partie  morte  ne  eonstilM 
pas  un  appendice  insignifiant,  doué  d'une  innocuité  absolue,  car  elle  exam  me 
action  non  interrompue  sur  les  parties  environnantes.  Aussi,  en  parlant  de  la 
marche  de  la  gangrène,  on  envisage  bien  plus  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent autour  de  la  partie  mortifiée,  dans  les  tissus  sains,  que  celles  qui  pesvenl 
se  produire  dans  Teschare.  Il  est  donc  essentiel,  quand  on  étudie  la  mmhe  et 
la  gangrène,  de  déterminer  en  premier  lieu  si  elle  est  limitée,  circoÊuerik^  m 
si,  au  contraire,  elle  est  envaliissante,  diffute.  Ces  deux  variétés  d^iendsot  it 
la  cause  immédiate  de  la  gangrène,  mais  elles  sont  aussi  liées  à  des  eamei 
éloignées,  prédisposantes,  telles  que  Tétat  de  la  circulation»  la  rànslMne,  li 
constitution  du  malade,  etc. 

La  gangrène  est  dite  diffuse  progressive  :  1*  quand  lacausei|ui  Fa  provoquée 
agit  d'une  façon  permanente  :  infection  par  la  sanie  gangreneuse»  par  les  hic* 
téries  de  la  putréfaction,  par  le  germe  de  la  diphthérie,  ds  la  poorritore  dli^ 
pital  ;  2^  quand  la  partie  du  corps  exposée  à  renvahissement  de  la  gangmic  « 
trouve  dans  des  conditions  de  circulation  ou  d'innervation  mauTaises  :  anâiiie 
artérielle,  artériosclérose,  hyperémie  veineuse,  hypostase,  etc.  ;  5*  enfin,  fiuiid 
il  existe  des  modifications  profondes  dans  la  composition  du  sa^;  :  diaWCc*, 
typhus,  maldeBright.  Dansées  circonstances  la  gangrène  peut  cnnlnr  succès 
sivement  toutes  les  parties  du  corps  et  la  mort  |»eut  survenir  à  la  mile  d'une 
liémorrbagie  profuse  due  à  la  destruction  ou  à  l'ulcération  d'une  artère. 

Cependant  la  gangrène,  môme  diffuse,  se  circonscrit  tôt  ou  tarJ  ;  les  roortib- 
cations  produites  par  des  agents  physiques  on  chimiques  sur  des  parties  suo-v 
se  localisent  dès  le  début. 

On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  toutes  les  gangrènes  dues  à  un  art*!  «ic 
la  circulation,  à  une  désorganisation  truurnatique  directe  des  éléments  de> 
tissus  ou  à  des  températures  anormales,  et  qui  frappent  un  sujet  habituellenvr.: 
sain,  sont  localisées  ou  tendent  à  rester  circonscrites.  Ainsi,  dans  le  cas  d*i««liAnitf 
on  de  stase  capillaire,  rechange  des  sucs  s'nrréle  dans  toute  la  |iartie  à  la«{Urli. 
les  vaisseaux  oblitérés  fournissaient  du  sang,  et  il  n*y  a  aucune  raison  mr 
que  la  mortification  frappe  les  parties  environnantes  dont  la  circuUtion  0: 
intacte. 

On  observe  généralement  trois  parties  distinctes  dans  la  gangrène  riironsmte: 
ce  sont  rescharc,  la  zone  gangreneuse  et  la  ligne  de  démarcation. 

Veschare  proprement  dite  est  un  apjiendice  inerte,  toutes  les  fonctions  or^i- 
niques  y  étant  éteintes. 

La  zone  gangreneuse  est  constituée  par  ime  bande  de  tissu  qui  se  truuve  d'us 
part  en  contact  immédiat  avec  Teschare  et  de  l'aufre  avec  des  tissus  qui  oe  moi 
pas  absolument  sains.  Les  phénomènes  de  nutrition  et  de  circulation  f|u*aB 
observe  dans  cette  zone  sont  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  u«r  fuu 
enflammée  dont  la  circulation  sanguine  est  éteinte.  Le  sang  n'y  cinulr  pîsv 
mais  celte  zone  se  transforme  en  un  foyer  inflammatoire  |)assif,*rcmph  Je  t>>- 
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boles  de  pus  et  d'exsudat»  liquides.  En  nn  mot,  la  zone  gangreneuse  n*est  pas 
produite  par  la  cause  directe  qui  a  provoqué  l'eschare,  mais  elle  résulte  de 
l'extension  de  cette  cause.  Ainsi,  quand  un  agent  chimique,  thermique  ou  trau- 
mâtique,  agit  sur  une  partie  du  corps,  les  environs  du  point  qui  a  été  directe- 
ment atteint  par  le  traumatisme  sont  plus  ou  moins  compromis.  Les  dimensions 
de  cette  zone  varient,  du  reste,  suivant  la  cause  déterminante  de  la  gangrène. 
Quand  on  fait  agir  de  l'acide  sulfurique  sur  un  tissu  sain,  les  dimensions  de 
reMhare  et  de  la  zone  gangreneuse  sont  à  peu  près  identiques.  Au  contraire, 
Feschare  produite  par  le  cautère  actuel  ou  par  le  nitrate  d'argent  est  à  peine 
entourée  d'une  petite  bordure  blanchâtre.  Cette  zone  gangreneuse  ne  tarde  pas, 
en  général,  à  se  dessécher,  à  se  mortifier  à  son  tour:  il  est  donc  fort  important 
de  calculer  ses  dimensions  quand  on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  l'étendue 
de  la  perte  de  substance. 

Le  uUon  de  démarcation  est  constitué  par  une  bande  de  tissus  hyperémiés, 
enflammés.  Elle  peut  être  à  peine  visible,  ou,  par  contre,  très^prononcée.  Ainsi, 
quand  on  dit  agir  de  l'acide  sulfurique  sur  une  oreille  de  lapin,  la  ligne  de 
démarcation  se  présente  sous  l'apparence  d'une  simple  bènde  bjperémiée  ;  si 
1*00  prend,  par  contre,  du  nitrate  acide  de  mercure,  on  obtient,  au  bout  de  dix- 
hait  à  vingt-qualre  heures,  une  inflammation  intense  ;  l'eschare  est  alors  entourée 
d'mi  bourrelet  épais,  purulent. 

Dans  la  gangrène  sénile,  dans  le  décubitus,  dans  les  gangrènes  diabétiques,  etc., 
0&  rétat  ^néral  de  l'organisme  entre  en  ligne  de  compte,  la  marche  u*est  plus 
la  même.  La  gangrène  peut  avoir  dans  ces  cas  une  marche  envahissante.  La 
gangrène  d'origine  infectieuse  a  une  tendance  encore  plus  grande  à  progresser. 
Nous  faisons  allusion  aux  cas  où  un  agent  toxique  pénètre  dans  les  tissus.  11 
but,  de  toute  nécessité,  attribuer  alors  une  très-grande  influence  nocive  aux 
bactéries.  On  observe  surtout  ces  faits  dans  la  gangrène  humide. 

Mais,  que  k  gangrène  soit  circonscrite  ou  diffuse,  il  se  développe  toujours  de 
rinflammation  dans  l'entourage  immédiat  de  la  portion  gangrenée;  cette  inflam- 
mation ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  défaut.  Cependant  il  est  des  cas  où  de 
petites  plaques  gangreneuses  de  la  peau,  fort  minces,  et  au^ssoiis  desquelles 
répidenne  ee  régénère  rapidement,  se  trouvent  à  un  moment  donné  complè- 
tement détachées  des  parties  sous-jaccntes  et  tombent  sans  autre  accident 
aecondaiie. 

Mais»  en  règle  générale,  la  mortification  entraîne  l'inflamnuition,  et  son.inten- 
ûté  eal  subordonnée  à  l'étendue  de  la  gangrène  et  à  l'état  de  résbtance  des  vais- 
seaux avoisinant  la  portion  gangrenée. 

Quand  la  gangrène  est  circonscrite,  peu  étendue,  quand  elle  occupe  le  centre 
des  organes,  quand,  de  plus,  les  points  gangrenés  sont  à  l'abri  de  l'air,  l'inflam- 
maitoo  est  généralement  bénigne,  et  tend  à  suivre  une  marche  chronique. 

Omis  ce  cas,  des  globules  blancs  pénètrent  seuls  d'abord  dans  la  partie  mortifiée, 
pus  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  chargent  de  résorber  les  particules 
de  la  masse  gangrenée  dont  l'étendue  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  restreinte. 
Elle  finit  tkiéme  par  disparaître  complètement,  et  il  ne  reste  plus  à  sa  place  qu'une 
cicatrice  vasculaire. 

L'organisation  des  thrombus  se  fait  d'une  façon  idiîntique.  Le  thrombus  est 
un  caillot  formé  par  du  sang  mortifié,  caillot  qui  finit  par  s'organiser  sous  Tin- 
heocede  la  réaction  inflammatoire  partie  des  parois  vasculaires.  Mais  ou  retrouve 
im  fait  identique  dans  des  lésions  plus  faciles  à  rapprocher  de  la  gangrène. 
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Ainsi  les  infarctus  des  reins  et  de  la  rate  se  cicatrisent  de  la  mèoie  maniire. 
Les  globules  de  pus  isolés,  que  Ton  obsenre  au  milieu  des  odoes  fibrineux*  soal 
venus  du  dehors  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  leur  noyau  se  colore  bctlemeat 
par  riiématoglobine.  L'examen  des  foyers  de  ramollissement  du  cerveau  prouve 
bien  mieux  encore  comment  les  globules  ainsi  immigrés  contribuent  à  la  diy- 
rition  des  parties  mortifiées,  en  absorbant  les  produits  de  décomposition.  EaeffiBl, 
les  corpuscules  granuleux  du  ramollissement  cérébral  sont  des  corpoicolei 
lymphatiques  qui  ont  absorbé  les  débris  de  la  substance  médullaire  des  nerf», 
en  la  transformant  en  granulations  plus  ou  moins  fines  (Cohnheim). 

Hais,  en  règle  générale,  Tinfitimmation  donne  lieu  à  une  suppunlîon  plis 
abondante  et  se  termine  d'une  manière  moins  favorable. 

Quand  la  portion  mortifiée  n*est  pas  résorbée,  soit  à  cause  de  son  vohne,  soit 
à  cause  de  la  structure  spéciale  des  tissus  qui  la  composent,  rinflammation  peut 
donner  lieu  à  la  formation  de  véritables  capsules  d'enkystcment,  coostitiiéo 
par  du  tissu  conjonctif  et  qui  séparent  la  partie  mortifiée  des  tissus  rivanli.  Ce 
phénomène  d'enkystement  se  produit  presque  toujours  autour  des  parasilo 
morts.  Cette  terminaison  appartient  aussi  aux  infarctus  ;  beaucoup  de  k]ites  dei 
reins  n'ont  pas  d'autre  origine.  Mais  le  type  de  ces  enkystements  s*olisme  dai 
la  nécrose  des  os;  il  se  produit  dans  ce  cas  des  capsules,  des  loges  qui  enidop- 
pent  le  séquestre  et  dont  la  transformation  osseuse  s'explique  par  ia  périostite 
qui  leur  a  donné  naissance.  Ce  sont,  en  général,  des  foyers  de  gangrène  sèdv, 
avec  transformation  calcaire,  survenant  dans  des  tissus  dont  la  lésoqitioo 
serait  impossible,  qui  s'enkystent  de  la  sorte.  Ces  masses  mortes  restent  aina 
un  temps  indéfini  sans  s'altérer  ;  elles  peuvent  constituer,  suivant  leur  âéç^. 
une  gêne  mécanique  pour  le  malade,  mais  elles  n'ont  aucune  înnnmf>»  mû^k 
sur  l'état  général  de  la  santé. 

Quand  la  suppuration  est  abondante,  étendue,  la  terminaison  csl  plus  s^ 
rieuse.  Dès  qu'une  portion  gangrenée  subit  des  décompositioot  proCNidef. 
dès  qu'elle  se  putréfie,  une  suppuration  abondante  se  développe  à  sa  limite  <> 
travail  infiamniatoire  donne  lieu  à  la  formation  d'un  cercle  rouge  ;  le^  tiiMu 
sont  hypcréiniés;  un  travail  d'exsudation  se  produit;  puis,  àce  pointdeoMiLiCl 
du  mort  avec  le  vif,  se  forme  un  sillon  taillé  à  pic,  rempli  de  pus  et  dedétnta.« 
sanicux  :  c'est  le  sillon  d'élimination.  Ce  sillon  une  fois  formé,  la  portioo  mor- 
tifiée se  trouve  eomplétement  séparée  du  reste  de  lorganismc,  bien  mieux  iDèiiie 
que  par  l'enkystemcnt  ;  elle  est,  en  un  mot,  disséquée.  Il  arrive  un  moment  o% 
rescharc  devient  libre  et  peut  se  détacher.  Du  reste,  le  sort  ultérieur  de  TeKhirt 
(ié{)end  de  son  étendue,  de  son  siège;  si  l'escharc  se  trouve  à  la  peau,  dan»  Vm- 
testin,à  la  surface  des  parties  g/mitales,  elle  pourra  se  détacher,  s'élimiofr  tao- 
lemenl;  dans  ce  cas,  Icscliare  tombée,  il  reste  une  perte  de  substance  pluf  m 
moins  étendue,  une  plaie  suppurante,  une  véritable  ulcération  dont  lef  cvac- 
tèrcs  devront  varier  comme  étendue,  comme  profondeur,  comme  aspect,  nnaat 
Tontine  première  de  la  gangrène,  sa  forme,  sa  marche,  son  lieu,  la  coustilatioo 
du  malade,  etc.  C'est  en  se  basant  sur  ces  données  qu'on  pourra  déleminer  b 
Tulcération  est  atohiqne,  torpide,  ou  au  contraire  infiammatoirc;  •rétode  et 
fond  et  des  bords  nous  apprendra  si  elle  est  fongueuse,  hémorriu^ique.  Ce  o'e>: 
pas  le  lieu  ici  de  nous  étendi-e  sur  l'histoire  complète  des  ulcérations,  qui  tA 
liée  d'une  façon  intime  a  celle  de  la  gangrène;  qu'il  nous  suffise  de  dire  qw  f^ 
Tiilcéralion  l'organisme  se  débarrasse  d'une  masse  mortifiée,  appendice  uvr». 
inutile,  souvent  même  dangereux.  Ce  qui  reste  de  cette  ulcération,  quaaJ  file 
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n*e8t  ni  8yphilitiqae«  ni  tuberculeuse,  ni  cancëreuse,  c'est  une  cicatrice  étoilée, 
avec  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  et  profonde  ;  les  gangrènes 
traumatiques  de  la  peau,  les  ulcérations  diphthéritiques,  les  ulcérations  typhi- 
ques  de  Tintestin,  les  gangrènes  génitales,  celles  des  bronches,  se  terminent 
toutes  de  cette  manière. 

L'élimination  de  la  portion  mortifiée  n*a  pas  toujours  une  issue  aussi  favorable. 
Le  séquestre  peut,  en  effet,  se  trouver  à  la  limite  d'une  cavité  séreuse  ;  dans  ce 
cas,  l'élimination  aura  pour  résultat  une  inflammation  grave,  en  général  puru- 
lente, de  la  séreuse.  C'est  ainsi  que  se  développent  la  pleurésie  purulente  dans 
le  cas  d'infai'ctus  périphériques  du  poumon,  la  péritonite  dans  le  cas  d'infarctus 
de  la  rate,  de  gangrène  d'un  ganglion  mésentériquc,  d'ulcérations  de  l'intestin 
dues  à  la  fièvre  typhoïde,  au  volvulus,  à  l'invagination,  enfin  la  méningite  dans 
le  cas  de  nécrose  et  de  carie  du  rocher  se  donnant  jour  vers  l'intérieur. 

Si  la  gangrène  peut  devenir  très- grave  en  provoquant  des  inflammations  se- 
condaires, elle  peut  également  se  terminer  par  un  accident  très-sérieux,  souvent 
fatal,  que  nous  avons  déjà  signalé  :  c'est  l'hémorrhagie.  La  gangrène  peut  enva- 
hir des  vaisseaux  non  thromboses,  les  ulcérer,  les  détruire.  C'est  ainsi  que  les 
hémorrhagies  de  l'artère  splénique  ou  d'une  de  ses  branches,  survenant  dans  le 
cours  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac,  peuvent  devenir  mortelles,  [jes  ruptures 
vasculaires  qui  se  produisent  au  fond  de  bourgeons  mortifiés  d'un  carcinome 
utérin  peuvent  également  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister,  c'est  que  la  gravité 
de  la  gangrène  dépend  de  son  siège  ;  il  est  évident  qu'une  ulcération  de  la  peau 
ou  une  gangrène  pulmonaire,  un  sphacèle  traumatique  d'un  doigt,  ou  un  ra- 
mollissement cérébral,  n'ont  pas,  pour  l'organisme  entier,  une  importance  égale. 
Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  accidents  locaux  qui  constituent  la  gra- 
vité de  la  gangrène;  elle  peut  devenir  un  danger  d'une  importance  bien  plus 
grande,  eu  provoquant  un  empoisonnement  direct  de  l'organisme  par  des  sub- 
stances infectieuses.  Il  est  évident  que  cette  complication  est  le  privilège  exclusif 
de  la  gangrène  humide.  De  véritables  tliromboses  gangreneuses  peuvent  se 
produire  dans  les  veines  qui  avoisinent  les  foyers  gangreneux;  des  embolies 
gangreneuses  peuvent  être  ainsi  lancées  dans  différents  organes,  même  dans  le 
cerveau  ;  elles  donnent  naissance  à  des  foyers  gangreneux  secondaires,  elles  con- 
stituent de  véritables  métastases  gangreneuses;  mais  ces  faits  sont  rares  et 
d'une  importance  pratique  minime. 

L'infection  des  différents  liquides  de  l'organisme  par  le  poison  putride,  parti 
du  foyer  gangreneux,  est  bien  plus  importante.  Le  liquide  qui  baigne  et  imprè- 
gne les  parties  atteintes  de  gangrène  humide,  autrement  dit  la  sanie  gangreneuse, 
renferme  un  poison  putride  dont  les  effets  sont  très-intenses  ;  tant  que  la  gan- 
grène n'est  pas  limitée  par  un  sillon  de  démarcation,  ce  poison  peut  pénétrer 
librement  dans  les  lymphatiques  et,  partant,  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Il  sur- 
vient alors  des  accidents  dont  nous  aurons  à  parler  en  étudiant  les  symptômes 
généraux  de  la  gangrène. 

Récemment,  Kussmaul  a  démontré  qu'un  membre  en  voie  de  décomposition 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  appendice  inerte,  même  quand  il  n'existe 
plus  aucune  circulation,  mais  qu'il  se  produit  encore  un  échange  très-actif 
de  sucs  entre  ce  membre  et  les  parties  vivantes;  il  a  prouvé,  en  outre,  que 
les  phénomènes  physiques  et  même  chimi(|ues  sont  autres  dans  le  sphacèle  que 
dans  la  décomposition  cadavérique,  et  enfin  que  le  danj^v  Aaxvs  \^  %%s^^\v^ 
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n'est  pas  seulement  en  rapport  avec  retendue  de  la  surface  de  oontaci  dei  par* 
lies  vivantes  et  des  imrties  mortes,  mais  encore  avec  la  masse  des  tissus  en  loie 
de  putréfaction.  En  effet,  après  que  toute  circulation  eut  cessé  dans  la  jambe 
et  dans  la  plus  grande  partie  de  la  cuisse  à  la  suite  d*une  thrombose,  oa  iiyedi 
une  solution  concentrée  d'iodurc  potassique  sous  la  peau  de  la  plante  du  pied  ; 
quatre  heures  et  demie  après,  on  retrouvait  déjà  ce  sel  dans  Turine»  ei  h  sécrétioo 
augmenta  graduellement  pendant  vingt-quatre  heures  jusqu'à  la  mort  de  l'animal. 

Panum  a  démontré  que  le  poison  qui  provoque  la  fièvre  gangreneuse  n'eit 
pas  organisé,  c'est-à-dire  que  cette  fièvre  n'est  pas  due  à  la  pénétration  de  kc- 
téries  de  putréfaction  dans  la  ciixulation.  Le  poison  gangreneux  injecté  dan  le 
sang  de  chevaux,  de  chiens  ou  de  chats,  agit  immédiatement  sans  aucun  stade 
d*incuhation,  et  directement  en  proportion  de  la  quantité  de  liquide  ii^iedé.  En 
traitant  ce  poison  par  des  réactifs  chimiques  énergiques,  par  la  cuisson  proloo- 
gée,  par  l'alcool,  on  ne  diminue  en  rien  son  activité.  Panuni  pense  que  le 
poison  putride  est  formé  par  une  substance  soluble  dans  l'eau,  probaUeBent 
analogue  aux  alcaloïdes  végétaux.  Si  l'on  n'a  pu  obtenir  jusqu'à  ce  jour  ce  poi* 
son  à  l'état  de  pureté,  c'est  qu'il  est  sans  doute  composé  de  l'union  de  plusieurs 
substances  toxiques.  Comme  ce  poison  se  forme  dans  la  putréfaction,  il  est  per- 
mis d'admettre  qu'il  doit  sa  formation  aux  bactéries  de  la  putréfaction  :  mais 
de  là  à  considérer  la  fièvre  gangreneuse  comme  produite  directement  pir  iie> 
bactéries,  il  y  a  loin.  Ainsi,  chez  les  sujets  morts  de  gangrène  du  pouniuo  uu 
de  la  jambe,  on  rencontre  souvent  des  amas  de  bactéries  dans  le  muscl*^GardLi<|ik-. 
dans  les  reins,  dans  le  foie;  mais  ces  amas  sont  entourés  d'une  zone  grisâtre, 
offrant  les  caractères  d'un  foyer  gangreneux  par  coagulation,  et  n'ont  aucuo  ra|- 
port  avec  l'infection  générale  do  l'organisme  (Cohnheim). 

Les  recherches  de  Davaine  sur  la  septicémie  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  vi^ 
sujet  plein  d'intm*t,  mais  il  s'en  faut  que  tous  les  problèmes  qui  entoomil  U 
<|uestion  de  l'infection  gangreneuse  soient  résolus. 

SrvPToxAToi.or.iK.  Ln  gan^'rone  se  iX'vMc  par  des  si;jnies  locaux  qui  £«  cùcJm^ 
dent  avec  Its  lisions  anatoniiijues  dont  nous  avons  déjà  fait  la  description  dvïnIUV. 
et  dont  in  constatation  n'est  possible  que  |Kiur  les  parties  accessibles  à  b  lui. 

Ces  si;,Mios  locaux  varient  suivant  les  dillénntes  |»ériodes  de  ré\tilutii«  ^àif 
gn'ncusc;  ces  périodes  sont  au  nond)re  de  trois,  ce  sont  :  l'esclianiicatioo.  IM- 
minât  ion  et  la  n'p;iratioii. 

Le  débiit  de  la  gangrène  est  souvent  lent,  prognssif  ;  pendant  la  |h  rîwie  f  r- 
paratoiro,  les  li>>ns  sont  pAI(»s,  froids,  livides,  avant  d'aboutir  à  Ij  ii«rroji>*- 
de  rescliare.  Parfois,  an  moment  oii  la  gangrène  se  confirme,  ou  voit  ap}uni'.r 
une  taclic  plus  ou  moins  foncée,  résultant  de  la  stase  capillaire:  à  ic  ni«trao  i- 
tissus  prennent  une  teinte  eechyniotique  foncée.  Tantôt  c'est  au  dt'but  aac  ic- 
sicule,  une  bulle,  sous  lesquelles  le  derme  appamlt  bientôt  avec  sa  teinte  (bflctt. 
noirâtre,  caractéristique. 

Ces  premiers  si^mes  varient  du  reste  à  l'inlini,  suivant  les  causes  etkf  kH:i&<^ 
di-  la  •iaui.'rèiie.  S'il  s'a-iit  d'une  plaque  ganj^réneuse  développée  sur  la  fessedw 
hémipléj;ique,  elle  se  présentera  sous  ras|>rct  d'un  éry thème  ;  chci  lUS  du^- 
tique,  on  ohstTvera  des  |ihénoniènes  de  stase  re\ètant  parfois  une  allure  fnaJk- 
ment  inflniunialoire,  plile^moneuse;  dans  un  cas  degangrènesyniétrique.dv^'' 
au  début  de  la  pAleur,  du  refroidissement  «  aboutissant  ensuite  à  la  roartjbci:'^ 

A  ns  siiMies  loca.ix  vient  s'ajouter  la  douleur.  Klle  est  souvent  IrvaHa»* 
intolérable.  Ainsi,  quand  une  artère  d'un  membre  se  trouve  oblitéive,  il  fan  )ri^^ 
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tout  d*abord  une  douleur  vive  avec  pâleur,  refroidissement,  troubles  de  sensibi- 
lité. Parfois,  au  lieu  d*une  douleur  subite,  brusque,  on  observe  pendant  long- 
temps des  douleurs  vagues,  rhumatoîdes,  prt^moniloires,  qui  passent  souvent 
inaperçues,  parce  qu  on  les  met  sur  le  compte  de  la  fatigue  ou  d*unc  autre  cause 
banale.  La  claudication  intermittente,  décrite  par  M.  Charcot,  accompagne  sou- 
vent ces  signes  lointains. 

Dans  les  gangrènes  viscérales  la  douleur  est  souvent  nulle,  cependant  elle 
peut  se  manifester  par  des  sensations  vagues  ;  dans  la  gangrène  du  poumon  elle 
peut  devi!nir  assez  intense  ;  Stokes  lui  a  même  donné  le  nom  de  douleur  an- 
goissante. Comme  la  plèvre  participe  presque  toujours  dans  ces  conditions  au  tra- 
vail de  mortiiication,  M.  Besnier  avait  pensé  qu*il  s  agissait  dans  ces  cas  de  pleu- 
résie gangreneuse.  M.  Bucquoy  a  établi  que  la  pleurésie  n*était  souvent  qu'une 
manifestation  contemporaine  de  la  gangrène  du  poumon. 

Dans  le  noma,  dans  la  gangrène  de  la  vulve,  dans  les  complications  du  décu- 
bituSy  la  douleur  est  presque  nulle  ;  les  malades  ne  Taccusent  même  pas  dans 
la  majorité  des  cas.  Quand  elle  existe,  ses  caractères  sont  variables  :  tantôt  les 
malades  se  plaignent  de  fourmillements,  de  démangeaisons,  ou  bien,  au  con- 
traire, elle  survient  avec  une  acuité  vraiment  €xti*aordinaire,  donnant  une  sen- 
sation de  brûlure,  d*arrachenient,  de  broiement. 

Ces  différents  caractères  de  la  douleur  s  observent  dans  toutes  les  variétés  de 
gangrène  des  extrémités.  Dans  la  gangrène  symétrique,  par  exemple,  la  doulem* 
est  parfois  si  intense  que  les  malades  cherchent  à  se  soulager  on  plongeant  leurs 
membres  dans  de  Teau  ou  en  les  enveloppant  de  linges  froids. 

L'existence  de  la  douleur  prouve' combien  le  tissu  nerveux  oiïre  de  résistance 
aux  ravages  de  la  mortification.  Elle  ne  disparait  qu*avcc  les  tubes  nerveux 
eux-mêmes.  Ce  fait  n*cst  pas  constant,  car  on  voit  des  phénomènes  douloureux 
s'améliorer  et  même  disparaUre  avec  Tintcgrité  parfaite  des  rameaux  nerveux. 
Il  est  un  fait  important,  c'est  le  contraste  qui  existe  enti*e  une  douleur  souvent 
insupportable,  violente,  coïncidant  avec  la  disparition  complète  de  la  sensibilité 
4lans  les  parties  destinées  à  se  gangrener.  Cette  coïncidence  a  une  importance 
diagnostique  considérable.  Ce  peut  êti-c  souvent  le  seul  signe  accusé  par  les  ma- 
lades qui,  se  plaignant  du  froid,  d'engourdissement,  ont  i)erdu  toute  sensibilité. 
(Vcst  ainsi  que  la  pression  des  doigts,  la  chaleur  <le  sachets,  de  cataplasmes 
oliauds,  n'est  plus  perçue  ;  les  réflexes  eux-mêmes  disparaissant.  Les  piqûres 
su|)erficielles  ne  sont  point  senties;  prol'oudcs,  elles  œveillent  parfois  une  seu- 
satioo  douloureuse  vague.  Il  existe  souvent  un  coutnisle  frappant  avec  Fin- 
sensibilité  du  membre,  au-dessous  de  roblitération,  et  riiyperesthésie  des  parties 

situées  au-dessus. 

On  a  cherché  ;iexpli({uer  ces  phénomènes  douloureux.  Virchow  les  attribue  à 

la  compression  exercée  par  l'embolie;  Ennert,  avec  pins  de  raison,  les  rap|K)rte 
au  défaut  de  nutrition  des  éléments  nerveux  par  rinsul'lisance  d'oxygène  provo- 
quée par  l'arrêt  circulatoire.  L'exagération  de  lexcitahilité  des  troncs  ner\cux 
coïncide  avec  la  diminution  de  celle  des  rameaux  périphériques.  Ce  fait  tiendrait 
à  U  disparition  des  extrémités  nerveuses. 

La  douleur  est  accompagnée  d'un  abaissement  de  température  qui  est  >urti- 
simroent  expliqué  par  les  arrêts  circulatoires.  Dans  les  gangrènes  viscérales, 
cet  abaissement  de  température  est  moins  net.  ochap|>e  à  l'observation,  car  les 
tissus  sains,  qui  entourent  les  foyers  nuuiilié^.  leur  ctnleut  une  partie  de  Ifur 
calori(|uc  (Hardy  et  Béhior). 
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Sur  les  membres  lexploratioii  Uieriiiomëtriqiie  est  plus  C»cile,  et  l'alMiMe' 
ment  de  température  parait  tellement  intense,  que  Dupoytren  la  croyait  inir- 
ricure  à  celle  du  milieu  ambiant,  ce  qui  n  est  pas,  Téquilibre  teodant  à  se  faire, 
au  contraire,  avec  la  température  de  ce  milieu.  La  difTërence  a?ec  la  tempéra- 
ture di*s  parties  saines  peut  varier  dans  la  proportion  de  2  à  4  degrés  eo  moyenoe. 
M.  Broca  a  signalé  une  élévation  de  température  dans  le  cas  d*oblitëratioo  va»- 
cnlaire,  au-dessus  de  la  lonc  oblitérée.  H  attribue  cette  liypertlieimie  au  choc 
du  sang  contre  lobslacle  et  surtout  à  la  circulation  collatérale  qui  ramène  uv 
masse  plus  considérable  de  sang.  M.  Raynaud  a  également  signalé  cette  âé- 
vation  de  température  dans  la  gangrène  symétrique. 

Mais  la  douleur,  les  altérations  de    la  sensibilité,  ne  sont  pas  les  seuls  phé- 
nomènes précurseurs.  Ou  peut  observer  aussi  de  véritables  troubles  de  la  molililé. 
Ainsi  les  mouvements  des  membres  sont  parfois  pénibles,  aflaiblb;  paisiDr 
véritable  paralysie  survient;  les  malades  ne  peuvent  plus  fléchir  un  ou  plu- 
sieurs doigts.  Ou  bien  c'est  une  paraly  sie  subite  qui  se  produit  (Uarrié). 

Ces  troubles  de  motilité  sont  absolum  eut  distincts  de  ceux  qu'on  obsenr 
quand  la  gangrène  a  déjà  désorganisé  ce  rtains  muscles. 

On  voit  parfois  des  mouvements  qui  se  produisent  daus  des  membm gangre- 
nés ;  ce  fait  tient  à  la  résistance  que  les  tendons  offrent  à  la  gangrène.  Us  peu- 
vent, eu  effet,  être  mis  en  mouvement  par  des  muscles  restés  intacts  et  situ^ 
au-dessus  de  la  portion  spbacélée. 

Ces  paralysies  incomplètes  sont  souvent  accompagnées  de  contracture  doulou- 
reuse. Pitres,  Ciiarcot,  ont  signalé  ce  phénomène  qui  semble  se  ratudier  à  U 
rigidité  cadavérique.  Quand  on  cherche  à  étendre  un  des  membres  ainsi  coo- 
tracturés,  on  éprouve  une  forte  résistance  ;  celle-ci  une  fois  vaincue*  li  contrac- 
ture disparaît.  De  plus,  quand  la  mort  survient,  la  rigidité  ne  se  montre  plu» 
dans  les  membres  contractures. 

Ces  phiSiiom^nes  de  contracture  sont  fréquents  aux  membres  supérieur» 
nc.iumoins,  on  les  a  signalés  égal  ement  dans  les  ^'angrènes  des  membres  ml- 
rit*urs. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  ditïérents  phénomènes  qui  caractérisent  Ir  àé^^ 
loppenicnt  de  la  gangrène  proprement  dite  ;  nous  nous  sommes  lon^iieaieiit 
étendu  sur  ce  sujet  à  propos  de  Tanatomic  pathologique.  Mais,  sans  iibi^V: 
sur  les  caractères  des  eschares,  nous  passerons  rapidement  eu  revue  les  car^- 
tères  principaux  des  portions  gangrenées. 

La  coloration  des  tissus  est  très-variable.  Ils  |M'uvent  être  piles»  lirides  icol^*- 
ration  cadavérique,  gangrène  blanche),  ou  bien  pré>enter  toutes  Itrs  cuuku* 
d(*puis  le  blanc  (nécrose  des  os)  jusqu'au  noir  le  plus  foncé  (moinilicitioa  ■  l 
s'en  faut,  on  le  voit,  que  la  gangrène  apparaisse,  dès  le  début,  sous  l'a^pAi 
de  laciies  grisâtres  ;  tantôt  ce  sont  des  plaques  bleues,  rougeâtres,  disyaniiaaot 
sous  la  pression,  tantôt  des  taches  grises  foncées,  noirâtres,  Du  reste,  cetle  caikp- 
ration   varie  suivant  les  dilïérents  tissus  :    les   muqueus«js  gangrenées  wot 
souvent  grises,  brunâtres,  recouvertes  d'un  détritus  pul|>eux;  le  fiouroon  au» 
teinte  ardoisiH3,  d'un  vert  noiràln*.  Le  cerveau  prend  une  coloration  vmbtiv. 
L'intestin  offre  une  teinte  feuille  morte  c«tractéristique.  Les  muscles  devienon' 
violaci'es  ;  d'autres  tissus,  les  nerfs,  les  tendons,  changent  à  peine  de  oolontKA 
l):uis  la  gangrène  septi(|ue  les  tissus  mortifiés  sont  d'un  bleu  rougeilrv«  t\  iv 
sent  même  par  prendre  une  Unnie  verte,  noirâtre.  De  plus,  les  tis^^^us  monj^'^ 
.N*iniprègnent  facilement  de  toutes  les  matières  colorantes  avec  Icaquelio  ^ 
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sont  en  contact  :  ainsi  les  eschares  typoliïdes  de  Tiiitestin  ont,  en  général,  une 
coloration  brune,  jaunâtre. 

L'étendue  de  la  gangrène  dépend  de  la  forme,  de  la  cause  et  du  siège  de  la 
mortiBcation.  Dans  le  décubitus,  les  accidents  marchent  souvent  avec  une  rapi- 
dité extrême  ;  de  même  dans  le  diabète,  dans  le  choléra,  la  gangrène  atteint 
pour  ainsi  dire  d'emblée  une  étendue  considérable  de  tissus. 

En  tout  cas,  quelles  que  soient  les  variétés  de  gangrène,  la  roortiGcation  se  pré- 
sente toujours  sous  deux  formes  :  la  forme  sèche  ou  humide.  Cette  dernière  est 
la  plus  fréquente  ;  elle  donne  presque  toujours  lieu  à  des  phénomènes  de  puti^ 
faction.  Dans  cette  forme,  les  tissus  sont  pâteux  ;  dans  la  forme  emphysémateuse, 
ils  crépitent  sous  le  doigt.  Elle  s^accompagne  souvent  d*un  œdème  d*autant  phis 
marqué  que  la  partie  atteinte  est  une  muqueuse.  On  peut  néanmoins  l'observer 
au  niveau  des  membres,  à  la  suite  d'une  embolie  :  il  est  dû  alors  à  des  coagula- 
tions veineuses,  à  une  phlébite  concomitante  (Patry). 

L'œdème,  du  reste,  peut  exister  avant  la  gangrène  chez  les  albuminuriqucs  ou 
les  cardiaques;  c*est  même  là  une  condition  prédisposante  à  la  gangrène. 

Diins  la  gangrène  sèche  il  y  a,  au  contraire,  diminution  de  volume  des  tissus, 
qui  se  ratatinent  :  aussi  la  putréfaction  est-elle  fort  rare  dans  cette  variété.  La 
momilication  se  manifeste  aussi  par  un  ralatinement,  un  dessèchement.  Les  ti$. 
sus  prennent  alors  la  consistance  du  cuir. 

Dans  la  gangrène  provoquée  par  l'ergotisme,  la  peau  prend  généralement  un 
aspect  boucané  (Berryat). 

Mais  il  est  un  autre  signe  de  la  gangrène,  souvent  pathognomonique,  notam- 
ment dans  les  gangrènes  internes  :  c'est  l'odeur  fétide  exhalée  par  les  parties 
mortifiées.  11  faut,  pour  qu  elle  se  produise,  que  la  gangrène  se  fasse  au  contact 
de  l'air  et  qu'elle  soit  humide.  Cette  odeur  est  tantôt  celle  de  la  putréfaction, 
tantôt  celle  des  macérations  anatomiques.  Dans  la  gangrène  de  la  portion  supé- 
rieure du  tube  digestif;  dans  celle  de  l'arbre  respiratoire,  notamment  du  pou- 
mon, la  puanteur  de  l'haleine  est  souvent  le  premier  signe  qui  appelle  l'atten- 
lioo,  et  vient  en  général  confirmer  le  diagnostic. 

n  existe  cependant  des  cas  de  gangrène  pulmonaire  où  les  crachats  sont  rares, 
presque  inodores,  et  où  l'haleine  n'a  point  cette  odeur  repoussante  :  ce  sont  les 
^ngrènes  non  félidés  qui  existent  en  dehors  de  la  glycosurie.  La  fétidité  peut 
manquer  aussi  dans  les  gangrènes  superGcielles,  sous-pleurales  (Uondot). 

Quand  des  matières  sont  rejetées  et  qu'elles  ont  une  odeur  gangreneuse, 
luand  elles  renferment  du  sang  ou  des  débris  organiques  mortifiés,  il  faut  tou- 
jours recliercher  leur  provenance.  C*est  ainsi  que  dans  une  invagination  on  re- 
trouvera des  lambeaux  d'intestin  sphacelcs  dans  les  selles;  le  microscope  per- 
mettra de  reconnaître  dans  l'expectoration  gangreneuse  des  fibres  élastiques,  des 
rilales  granuleuses,  des  pigmenU^,  des  cristaux  de  leuciue,  de  tyrosine,  des 
bactéries,  des  spirilles,  le  leptotrix  pulmonalis  (Leyden),  enfin  des  infusoires 
Je  la  famille  des  monades,  le  menas  lens  et  le  cercomonas  (Kannenberg). 

Stmptôhbs  GÉfiéiiAUx.  Quand  la  gangrène  est  très- circonscrite,  superficielle, 
ia*il  n'y  a  pas  d'organe  essentiel  à  la  vie  d'atteint,  la  réaction  générale  peut 
être  à  peu  près  nulle.  Il  ne  se  produit  que  des  phénomènes  insignifiants  qui 
tiennent  à  l'élimination  de  l'escharc  et  à  la  suppuration. 

Mais,  quand  la  gangn^ne  est  vaste,  quand  elle  inléi'csse  des  organes  impor- 
luts  ou  que  des  particules  putrides  ont  pénétré  dans  le  sang,  les  accidents 
SéDéraux  prennent  un  caractère  de  gravité  considérable. 
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Ou  {tout  diviser  ces  signes  généraux  en  phénomènes  de  ivuctio»  cl  phétu- 
inènes  d'intoxication. 

Les  phénomènes  de  réaction  sont  généralement  nuls.  Le  début  des  guigrène? 
viscérales  est  souvent  méconnu  ;  des  escliares  assez  vastes  des  téguments  pea^cnC 
se  produire  sans  appeler  Tattention  des  malades. 

Plus  tard,  surviennent  d'autres  symptômes  généraux  qui  se  présentent  turtoat 
dans  les  gangrènes  avec  putridité.  C'est  généralement  radjnamie  qui  domine: 
les  malades  sont  abattus,  hébétés  ;  les  traits  sont  altérés,  la  langue  est  sèche,  li 
peau  a  une  teinte  ten'euse  ;  le  pouls  est  petit,  mou,  fréquent  ;  la  respiration 
accélérée;  la  température  est  élevée;  de  plus,  il  y  a  delanorezie,  des  voinisse- 
ments,  souvent  du  niétéorisme,  une  diarrhée  fétide,  sanguinolente,  cbolérifornhr. 
accompagnée  de  sueurs  profuses;  en  un  mot,  les  malades  se  trouvent  dani  uij 
véritable  état  de  collap>us.  Parfois  le  système  nerveux  lui-même  accuse  sa  s*>ul- 
Irance  par  de  l'insomnie,  do  l'agitation,  du  délire. 

Mais  ce  qui  domine  évidemment,  c'est  l'intoxication  du  sang.  En  elfel»  quand 
le  sillon  de  démarcation  n'est  pas  établi  d'une  manière  définitive,  il  ;a  ooumu- 
nication  complèti;  et  constante  enti*e  la  sanic  gangreneuse  et  le  sang.  ikïw.  «si.; 
encore  si  l'ichorhéniie,  qui  se  produit  dans  ces  conditions,  doit  être  ideotith^  î 
la  septic4»mie;  la  similitude  des  faits  tendrait  à  confirmer  cette  opinion.  iiu> 
nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  sortir  actuellement  des  hypothèses. 

Quand  la  délimitation  de  la  portion  gangrenée  a  pu  se  produire,  il  sunir:!: 
ordinairement  une  fîcvre  violente  oflVant  tous  les  caractères  de  la  fièvre  inflii- 
matoire.  Cet  état  est  souvent  fort  grave  ;  radynninie  se  prolonge,  et  les  malade^ 
succombent  fréquemment  avant  d'avoir  pu  faire  les  frais  d'une  élimiaiîi  •'! 
complète  des  eschares,  ou  de  la  su|)puration  qui  en  est  la  conséque  ace. 

11  peut  survenir,  en  outre,  des  métastases  gangreneuses,  dues  à  U  péaétnti*»  i 
de  masses  mortifiées  dans  des  veines  ulcérées  ou  à  la  putréfaction  de  thr«>:ul'ii* 
situés  dans  (les  vaisseaux.  Ces  métastases  se  distinguent  des  autres  pir  Irfur- 
c«ir:i('lrrcs  liisluln;:iques  et  par  les  acci<Ii*iits  auxquels  elles  donnent  lieu.  Km:!. 
lu  mort  pont  ùiw  le  résultat  d'liémorrha;:io<,  de  complications  vi>i-éral'*>  :  :^<i* 
ivsie,  péritonite  suraiguë,  etc.  Certaines  gangrènes  profondes  de^  nienii'ft'^  : 
même  du  tronc,  à  marclie  rapidement  envahissante,  peuvent  causer  ttD<  m-'f' 
subite,  attrilmée  par  Parisc  à  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  veuv>  '  - 
mend)re  gangrené,  lesquels  finz  font  irruption  dans  le  cci'ur. 

l)i vG^iosTic.  Le  diagnostic  de  la  gangrène  est  généralement  faoil*:,  «t.  * 
offre  parfois  des  dillicultés,  c  e^l  dan^  le  cas  de  gangivne  viscémle.  ••û  • 
symptômes  généraux  seuls  servent  de  guide  au  clinicien. 

Lrs  forintrs  de  la  gan*!rène  .«^ont  si  dilVérentes  au  point  de  vue  macnitfœpt^j 
et  niicroscopif|ue,  qu'il  ne  faut  pas  songer  à  établir  un  diagnu>tic  gônrral  Si  :i 
gangrène.  Il  existe  cependant  (|iiclqucS|K)intscomniun<etc;iructéristiqut^i|j'*a"<'* 
allons  iiuli()uor.  C'est,  en  preniièjc  ligne,  la  cessation  de  toute  fonclioo  4mh  u 
partie  morliliée.  Les  muscles  morts  ne  se  contractent  plus  ;  une  glande  oiiir'uii' 
ne  si^rrète  plus  ;  les  nerfs  ne  conduisent  plus  aucune  impi'essîou.  De  là  1  ui»<'- 
slhilité  absolue  des  parties  gangrenées,  qui  ne  produisent  plus  de  cliak'ur  :  aa-> 
se  refroidissent-elles,  à  moins  qu'elles  ne  soient  réchaulTées  pu*  Ict  f^rt- 
voisines.  Ce  fait  est  facile  à  observer  dans  la  gangrène  des  doigts,  des  ortrd»  * 
des  parties  su|H.Tticielles  du  corps. 

Kn  <leliors  de  ces  caractères  communs,  il  en  est  qui  varient  avec  les  diU^^''  " 
foniw*^  et  les  différents  sièges  de  la  gangrène.  Ainsi  un  pied  uioniilîé  e6i  ki-- 
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coup  plus  dur  qu*à  l'étal  normal  ;  par  contre,  un  foyer  de  raniollissenient  du 
cerveau  est  beaucoup  plus  mou.  Une  jambe  atteinte  de  gangrène  bumide  a  la 
consistance  d'un  menû)re  œdématié.  Si  la  gangrène  est  empbysdmateuse ,  la 
partie  malade  donnera  au  toucber  une  sensation  de  crépitation  particulièi'e. 

La  coloration  peut  varier  et  causer  des  erreurs.  Un  membre  gangrené  par  suite 
d'ischémie  aura  une  teinte  blanche,  ou  d'un  gris  mat.  Dans  la  gangrène  humide 
les  tissus  prendront  alternativement  une  coloration  rouge,  bleuâtre,  puis 
verdâtre  et  même  noire,  due  à  la  diffusion  de  la  matière  colorante  du  sang. 

Du  reste,  la  coloration  tient  souvent  au  contact  des  parties  gangrenées  avec 
une  substance  colorante.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  tissus  vivants, 
les  tissus  morts  s'imbibent  de  toutes  les  matières  colorantes  dont  ils  sont  baignés. 
De  là,  la  coloration  jaune  et  brunâtre  des  eschares  de  Tinteslin  grcle  et  du  gros 
intestin,  qui  prennent  une  teinte  noire,  si  le  malade  a  absorbé  du  perchlorure  de 
fer.  Ce  fait  est  très-important,  car  il  peut  servir,  dans  certains  cas,  de  réactif 
pour  déterminer  l'existence  d'une  gangrène.  Qu'on  verse  de  la  bile  dans  Tœil 
d'un  lapin,  ce  liquide  ne  teindra  nullement  les  parties  saines  ou  enflammées, 
c'est-à-dire  vivantes,  de  la  cornée;  mais  que  la  bile  atteigne  un  foyer  gangre- 
neux, une  taie  due  à  une  ophthalmie  neuroparalytique,  et  celte  tache  prendra 
immédiatement,  dans  toute  son  étendue  et  sa  profondeur,  une  teinte  d'un  vei  t 
jaunâtre  (Cohnheiin). 

La  stupeur  locale  d'un  membre,  survenue  après  une  contusion  violente,  peut 
être  confondue  avec  une  gangrène  au  début.  Nous  avons  déjà  signalé  l'observa- 
tion de  de  la  Motte  qui  prouve  que  l'insensibilité,  le  refroidissement,  n'excluent 
pas  le  retour  à  la  vie.  II  faudra  donc,  dans  ces  cas,  ne  pas  se  presser  de  porloi 
un  diagnostic. 

Les  phlyctènes  qui  recouvrent  les  parties  gangrenées,  et  la  sérosilé  qui  s'en 
écoule,  présentent  parfois  des  caractères  pathognomoniques.  Ainsi  les  phlyctènes 
qui  accompagnent  l'inflammation  sont  remplies  de  sérosité  ou  de  pus,  celles  qui 
s'observent  à  la  suite  de  contusions  sont  remplies  de  sang  ;  les  phlyctènes  de  la 
gangrène,  par  contre,  sont  distendues  par  un  liquide  bleuâtre  ou  d'un  rouge 
bleu.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  organes  mortifiqs  renferme  de  l'acide 
fulfliydrique  qui  noircit  les  sondes  en  argent  et  les  pièces  de  pansement  qui 
rentoment  du  plomb. 

Pronostic  II  est  à  peu  près  impossible  d'établir  un  pronostic  de  la  gangrène, 
en  général.  Il  variera  évidemment  suivant  l'âge  des  malades,  leur  état  de  santé 
habituel,  l'étendue,  le  siège,  la  forme  de  la  gangrène,  les  complications 
toxiques,  septiques  ou  autres  qui  peuvent  venir  s'y  mêler.  Insignifiant  dans  un 
CBSy  le  pronostic  pourra  devenir  très-grave  quand  des  fonctions  essentielles  à  la 
lie  se  trouveront  compromises. 

Ainsi  le  pronostic  sera  favorable  quand  il  s'agira  d'une  exfoliation  superfi- 
cielle, ce  qui  n'a  lieu  que  dans  le  cas  de  foyers  gangreneux  très-petits. 

Quand  la  masse  gangreneuse  se  limite,  avec  une  ligne  de  démarcation  bien 
nette,  le  pronostic  peut  n'être  pas  encore  trop  défavorable.  Mais  quand  le  sillon  de 
démarcation  est  très^^tendu,  profond,  le  malade  est  ex|K>sé,  par  le  fait  même  de 
k  suppuration  abondante,  à  Tépuisemcnt  et  à  des  accidents  généraux.  De  même 
richorhémie,  les  perforations,  les  héiuorrhagies,  pourront  devenir  des  causes 
fréquentes  de  mort.  L'épuisement,  l'inanition,  entraîneront  une  terminaison 
fiitale  chei  les  vieillards,  même  dans  le  cas  de  gangrène  circonscrite. 

TaaiTEHBiiT.     Le  traitement  de  la  gangrène, basé  avant  tout  sur  les 
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ëtiologiques  que  nous  avons  exposées  précédemment,  consiste  à  en  prévenir  k 
développement  par  des  moyens  prophylactiques,  à  limiter  le  travail  de  mortifici» 
tion  quand  il  s'est  établi,  à  favoriser  la  chute  des  eschares,  enfin  à  provoquer 
la  réparation  des  parties  dénudées. 

Traitement  prophylactique.  Il  existe  des  règles  prophylactiqueM  fort  împsr- 
tantes  pour  prévenir  le  développement  de  la  gangrène  :  combien  d*accîdeiib 
graves  seraient,  en  eiïet,  évités,  si  les  malades  étaient  toujours  soumis  aux  soi» 
hygiéniques  que  réclame  leur  état  ! 

Le  point  capital,  dans  les  cas  où  la  circulation  est  troublée,  est  de  diriger 
Taction  de  la  pesanteur  ;  il  suffit  parfois  d'élever  le  membre  d'un  variqueux,  de 
surveiller  la  compression  établie  sur  un  membre  exposé  au  sphacèle,  pour  tiire 
céder  des  accidents  menaçants. 

Les  œdèmes  considérables  qui  accompagnent  les  troubles  drcolaloires  é^ 
affections  cardiaques,  hépatiques,  rénales,  etc., demandent  à  être  snnreîllésavix 
la  même  sollicitude.  Une  lésion  minime  en  apparence  peut,  en  eflet*  devenir, 
dans  ces  conditions,  le  point  de  départ  d*im  sphacèle  envahissant.  On  a  recom- 
mandé, pour  éviter  dans  certains  cas  la  tension  trop  grande  de  la  peau,  àt 
pratiquer  quelques  rares  piqilres  sur  des  régions  asseï  éloignées  les  unes  de^ 
autres.  Hais,  en  règle  générale,  il  ne  faut  pratiquer  ces  mouclietures  qu'aiec  b 
plus  grande  réserve,  une  simple  piqûre  de  lancette,  ou  d*aiguîlle,  faite  au  scro- 
tum ou  à  la  jambe,  pouvant  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  désasim». 
Les  applications  de  sinapismes,  de  ventouses,  de  sangsues,  de  vétîcatoires,  feroo: 
proscrites  dans  les  mêmes  cas. 

On  sait  combien  les  accidents  gangreneux  sont  fréquents  chez  les  vieillard» 
atteints  d'athéromes,  de  rétrécissement  artériel  :  il  faudra  donc  cbei  eui 
sun'eiller  les  moindres  douleurs,  souvent  fugaces,  qui  peuvent  être  le  premier 
indice  d'une  obstruction  vasculaire  définitive. 

On  cherchera,  dans  les  cas  d'arrêt  de  la  circulation,  à  favoriser  le  ^éLlbli^?<*- 
ment  du  courant  sanguin,  par  la  position  du  membre  d*al)ord«  puis  par  ^ 
applications  do  topiques  chauds,  dos  coussins  de  balle  d'avoine,  des  satliet?  (k 
sable,  des  cataplasmes,  en  ayant  soin,  toutefois,  d*en  surveiller  Tactioa.  (Ai  i 
conseillé  aussi  de  faire  des  frictions  dans  le  but  d'empêcher  la  coasublioii  du 
sang;  mais  ce  moyen  est  infidèle,  souvent  douloureux,  et  d'une  appliati'A 
difficile  à  cjiuse  du  gonflement. 

S'il  s'agit  d*uu  trouble  dans  lu  composition  du  sang,  les  moyens  ne  seront  [hc? 
les  mêmes  :  chez  les  dial»étiqucs,  la  gangrène  constitue  une  menace  pennansk 
Il  faudra,  chez  eux,  éviter  tous  les  écarts  de  régime  :  la  stricte  obserraiict  d» 
régime  est,  en  somme,  pour  le  glycosurique,  lu  meilleure  des  pmphjlau'^  * 
la  gun^rène. 

Chez  les  enfants,  Tattenlion  doit  être  (>ortéc  sur  IVlat  de  la  bouclic,  san*«i 
dans  le  cours  des  fièvres  éruplives.  Les  soins  de  propreti',  les  lavages  dêter^^ 
reflétés,  sont  indiqués;  on  fera* aussi  Texamen  des  dents,  qui  pourraient  imkf 
et  blesser  la  nuiqueuse  buccale.  Chez  les  |)etites  filles,  même  chex  les  frimiKS- 
il  faudra,  dans  le  cours  des  fièvres  nd\Tiamiques  graves,  songer  à  la  possibbi' 
d'accidents  gangreneux  des  parties  ^énit;iles;  s'enquérir  si  les  malades  néun^ 
atteintes  d'aucune  inOummation  de  ces  organos,  s'il  existe  du  flux  k«vr- 
rliéiquc,  oie. 

Dans  lo  fièvres  graves,  dans  les  maladies  de  longue  durée,  dans  les  aflcdtf^ 
chroniques,  les  cachexies,  qui  entraînent  un  décubitus  prolongé,  chea  lesak^'' 
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liqucs,  etc.,  il  faudra  examiner  attentivement  et  journellement  les  parties  du 
eorps  expo^ëes  à  subir  des  compressions.  Pour  obvier  h  ces  premiers  accidents 
on  amra  soin  de  faii*c  coucher  les  malades  sur  des  lits  de  crin  ;  les  draps  seront 
change  dès  qu'ils  seront  humides,  salis;  on  évitera  avec  soin  qu'ils  fassent 
des  plis.  L'usage  des  coussins  à  air,  des  matelas  h  eau,  rendra  de  grands  services. 
Si  les  malades  ont  des  évacuations  involontaires,  il  faudra  les  changer  dès  qu*ils 
seront  salis,  pour  éviter  la  macération  de  tissus  déjà  prédisposés  à  la  gangrène. 
Les  points  soumis  à  une  pression  plus  intense  (sacrum,  trodianter,  talon,  etc.), 
seront  examinés  tous  les  jours  ;  de  plus  on  veillera,  autant  que  faire  se  peut,  à 
ee  que  les  malades  gardent  le  moins  longtemps  possible  la  même  position. 

Dans  les  inflammations  violentes,  étendues,  où  la  gangrène  est  à  craindre,  on 
évitera  parfois  cette  funeste  complication  en  évacuant  le  pus  infiltré,  et  on 
diminuant  ainsi  la  tension  et  la  stase  veineuse. 

Dans  les  accidents  qui  succèdent  à  l'action  du  froid,  on  combattra  la  menace 
de  la  gangrène  par  des  fomentations  légèrement  excitantes.  Si  la  réaction  deve- 
nait trop  vive,  on  la  tempérerait  par  des  applications  froides.  11  faut  craindre 
anssi  de  s'approcher  trop  rapidement  du  feu;  un  passage  trop  brusque  du 
chaud  au  froid  peut  faire  naître  de  graves  désordres. 

On  a  cherché  à  combattre  les  accidents  dus  au  spasme  vasculaire  par  la  cauté- 
risation ponctuée.  M.  Bernheim  a  publié  l'observation  d'une  temme  atteinte 
d*asphyxie  symétrique  des  extrémités  et  chez  laquelle  des  cautérisations  arrê- 
tèrent la  gangrène  sur  un  doigt  qu'elle  avait  d(^«^  frappé.  A  chaque  crise  la 
malade  reyenait  se  faire  cautériser,  éprouvant  toujours  un  grand  soulagement 
après  cette  opération. 

Enfin,  dans  les  cas  de  menace  de  gangrène  par  intoxication,  il  y  a  lieu  de 
surveiller  ou  de  suspendre  l'usage  du  remède  ou  de  la  substance  toxique.  C'est 
ainsi  que  l'administration  des  préparations  mercurielles  devra  être  suivie  de  très- 
près,  en  raison  des  accidents  de  stomatite  gangreneuse  qu'elle  peut  entraîner. 

Dans  l'intoxication  par  l'ergot  de  seigle,  il  y  a  lieu  de  suspendre  le  médica- 
ment ou  de  chercher  à  rejeter  de  l'alimentation  les  substances  (|ui  le  contien- 
nent. On  a  recommandé  également  d'administrer  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des 
préparations  de  quinquina,  le  carbonate  d'ammoniaqno. 

Enfin,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  lieu  de  surveiller  l'état  général  des  malades, 
de  soutenir  ou  de  relever  leurs  forces,  de  combattre,  en  un  mot,  l'imminence 
de  la  gangrène  par  un  traitement  tonique. 

La  gangrène  une  fois  déclarée,  il  s'agit  d'en  arrêter  les  progrès,  de  favoriser 
h  chute  des  eschares,  la  cicatrisation  des  surfaces  dénudées  et  de  soustraire  le 
malade  à  l'infection  produite  par  la  décomposition  putride  des  parties  morti- 
fiées. Il  sera  donc  soumis  à  im  traitement  général  et  local. 

Traitement  général.  Un  seul  traitement  domine  l'histoire  des  gangrènes, 
c*est  la  médication  tonique,  excitante  et  antiseptique. 

Il  y  a  loin  de  là  au  traitement  antiphlogistique  préconisé  par  Dupuytreu. 
S*îl  peut  être  admis,  à  la  rigueur,  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  les  phéno- 
mènes réactionncis,  primitifs  ou  consécutifs,  sont  trop  prononcés,  surtout  quand 
il  s'agit  de  combattre  une  phlogmasie  d'organes  parenchymateux,  avec  commen- 
cornent  de  mortification,  il  faut  ajouter,  néanmoins,  que  les  données  sur  les- 
quelles s'appuyait  Dupuytren  ne  sauraient  être  admises  aujourd'hui.  I^a  gan- 
grène d'un  membre  par  artérite  aiguë  est  possible,  mais  il  est  certain  que  les 
obstructions  artérielles  tiennent,  en  gén<'ral,  à  bien  d'autres  causes. 
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fia  méthode  antiphlogislique,  la  diète,  les  débilitants,  lie  saunieiit  donc  être 
admis  que  dans  des  conditions  exceptionnelles,  et,  en  tout  cas,  fiiudrail*il  1» 
suspendre  dès  qu'il  est  possible  d*alimenter  les  malades,  et  de  leur  permeUre 
ainsi  de  faire  les  frais  d*une  suppuration  prolongée. 

On  instituera  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  une  médication  roboraole,  mène 
parfois  excitante,  et  on  prescrira  les  amers,  les  vint  généreux,  etc. 

On  avait  cm  trouver  autrefois  des  médicaments  propres  à  éviter  la  gangrène 
ou  même  à  en  arrêter  le  développement. 

C'est  ainsi  que  Becquerel,  Chevreul,  Gilbert  Blanc,  Wœhler,  avaient  préoousé 
la  médication  alcaline  ;  on  Ta  donnée  comme  capable  d'amener  une  flaidifira* 
tion  du  sang  qui  s'opposei-ait  à  la  formation  de  caillots,  et  cooséquemment  aa 
développement  de  la  gangrène  par  oblitération  ;  d'autres  pensaient  qu'elle  fiiait 
dans  le  sang  une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  d*où  une  oombustioo  pi» 
active  des  éléments  albuminoïdes.  En  somme,  la  médication  alcaline  n*eit  pi> 
capable  de  dissoudre  un  caillot,  et  la  circulation  collatérale  seule  est  à  iDéme  <le 
lutter  contre  une  thrombose  vasculaire. 

On  a  vantéaussi  le  quinquina,  dont  on  a  presque  voulu  faire  uu  spécifique: 
réputation  bien  usurpée  !  Le  quinquina  peut  être  un  tonique,  mais,  en  dchon  et 
cela,  son  action  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

Après  le  quinquina  est  venu  l'opium.  Les  douleurs  violentes  de  la  gangrène 
sénile  seront  souvent  calmées  par  de  fortes  doses  d'opium.  Ou  a  admis  qu'il 
|>ourruit  agir  sur  les  fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux.  Mais  son  Mtioo. 
croyons-nous,  s'arrête  aa  rôle  de  calmant,  dont  il  faut  même  se  garder  d'abuser. 

En  résumé,  un  seul  mode  de  traitement  domine  l'histoire  des  gangrènes,  c'e^t 
la  médication  tonique  :  partout  et  toujours,  il  y  a  lieu  de  combattre  TéUCdW- 
pexie  du  sang,  et  de  relever  les  forces  du  malade  par  un  régime  réparateur.  C'«t 
là  surtout  le  seul  traitement  à  opposer  à  ces  gangrènes  internes,  provoquées  yu 
la  rougeole,  la  pneumonie,  la  diphthérie,  etc.,  et  qui  semblent  échapper i  Uhii 
traitement  direct.  Le  vin,  l'alcool,  le  quinquina,  constituent  alors  la  basf  «k  !^ 
médication. 

Aux  stimulants  on  pourra  assorier  les  antiseptiques  :  les  limonadL*>  salialêe^. 
les  préparations  thymiqucs,  les  inhalations  phéniquées,  etc. 

Inutile  d'insister  sur  les  sohis  hygiéniques  généraux  :  aération,  désinteLl^*'-^ 
des  chambres  de  malades,  etc. 

Traitement  local.  11  s*a;^il,  en  premier  lieu,  d'arrêter  les  progrè>  de  h 
gangrène,  si  faire  se  i>eut. 

Dans  les  gangrènes  des  inenihres,  les  chirurgiens  ont  clierchc  à  limiter  y 
progrès  de  la  gangrène  par  l'application  de  vésicatoires,  de  cautères  roo^i*  » 
blanc  sur  les  limites  des  parties  gangrenées. 

Follin  conseillait  l'usaf^'e  du  ft^*  rou^e  dans  les  cas  de  gangrène  huuuii' 
buccédant  à  des  inflaninialions,  à  des  contusions.  Ce  moyen  réussit  quan^  lî 
s'agit  de  détruire  des  clapiers  gangreneux  sécrétant  des  gaz  septiques.  U  ^ 
rouge  forme,  en  elTot,  des  escliaies  sèches,  et  a  l'avantage  de  Ikire  dispanllrr 
l'odeur.  Mais  trop  souvent  cette  intervention  énergique  reste  sans  re»ultat. 

On  a  proi)osé,  surtout  pour  les  gangrènes  des  muqueuses,  de  chercher  i 
limiter  roxtension  du  mal  par  des  caulérisations  dépassant  la  xone  eovahK  p^ 
la  mortification.  On  a  eu  recours,  dans  ce  but,  au  caustique  de  Vienne,  ï  ïto»^ 
chlorhydri(|ue,  à  l'aride  nitri<|ue,  à  l'acide  chromique,  au  ft-r  rouge. 

Pour  que  ces  applications  causti(|ues  soient  suivies  d'un  résultat  >alutuf«t^ 


GANGRÈNE.  691 

but,  de  toute  nécessité,  attaquer  le  mal  avant  que  les  tissus  profonds  soient 
envahis;  de  plus,  la  cautérisation  seule  de  la  partie  mortifiée  ne  suffit  pas  ;  il 
fiut  que  l'action  modificatrice  soit  portée  jusque  sur  les  tissus  sains . 

En  dehors  des  cautérisations,  on  a  préconisé  une  série  de  topiques  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  gangrène  :  topiques  excitants,  tels  que  les  fomenta- 
tions spiritueuses,  le  camphre  (Netter).  Mais  le  plus  souvent,  comme  Ta  indiqué 
Pott,  il  faut  substituer  les  émollients  et  les  adoucissants  aux  excitants. 

Laugier,  se  basant  sur  ce  fait  fondamental,  énoncé  par  H.  Raynaud,  à  savoir 
que  la  gangrène  consiste  dans  la  diminution  ou  Tabsence  d*oxygène  nécessaire 
à  rintégrité  de  la  vie  d*un  tissu,  conçut  Tidée  de  traiter  la  gangrène  par  les 
bains  d*oxygène.  Mais  ce  traitement,  dont  les  applications  sont  peu  nombreuses, 
ne  réussit  que  dans  les  cas  où  le  sang  arrive  encore  aux  parties  affectées.  Il  a 
pour  résultat  de  faire  cesser  les  douleurs,  d*excitcr  la  circulation  capillaire,  de 
provoquer  la  décoloration  du  membre  qui  perd  rapidement  sa  teinte  violacée  et 
8t  mauvaise  odeur,  de  hâter  Télimination  des  eschares  et,  partant,  la  guérison. 

Mais  on  n'arrive  pas  toujours  à  arrêter  les  progrès  de  la  gangrène  ou  à  com- 
battre les  symptômes  locaux  qui  raccompagnent. 

Il  faut  alors  favoriser  l'éliminatiou  spontanée  des  parties  gangrenées,  ou  bie  n 
même  opérer  cette  séparation  quand  elle  doit  être  avantageuse  au  malade. 

L'élimination  des  parties  mortifiées  se  fait  sous  l'influence  d'un  travail  inflam- 
matoire qu'on  cherche  à  entretenir  généralement  par  des  cataplasmes.  Leur 
emploi  ne  doit  pas  cependant  se  généraliser.  Il  faut  les  réserver  aux  cas  où 
rinflammation  est  franche,  modérée,  l'état  général  bon.  Mais,  quand  les  tissus 
sont  livides,  froids,  quand  on  craint  l'extension  du  mal,  il  faut  recourir  aux 
topiques  excitants  :  fomentations  aromatiques,  quinquina  en  poudre,  etc.  On 
pourra  également  couvrir  les  parties  gangrenées  et  les  bords  du  tissu  sain  avec 
des  compresses  ou  des  plumasseaux  bien  imprégnés  d'eau  chlorurée,  d'eau 
alcoolisée,  créosotée,  térébcnthinée,  phéniquée,  salicylée. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  de  la  médication  antiseptique. 

Pendant  le  travail  d'élimination,  il  se  produit  fréquemment  des  exhalations 
fétides,  émanant  des  foyers  gangreneux,  et  qui  peuvent  avoir  une  influence 
funeste  sur  le  malade.  Le  meilleur  moyen,  pour  absorber  les  gaz,  est  de  saupou- 
drer les  parties  mortifiées  avec  du  charbon  finement  pulvérisé,  mélangé  à  parties 
égales  de  camphre;  il  a  cependant  un  inconvénient,  celui  de  donner  aux  parties 
un  aspect  malpropre  qui  enipùche  parfois  de  suivre  les  progrès  du  mal.  On  a 
également  recommandé,  comme  antiseptiques,  Thypermanganatcde  potasse,  l'acé- 
tate d'alumiue,  le  coaltar,  le  benzoate  de  soude,  Tiodoiorme,  les  acides  phé- 
nique,  salicylique,  borique,  thymique. 

Ainsi,  quand  les  accidents  gangreneux  siégeront  dans  la  bouche,  on  pourra, 
pour  éviter  la  déglutition  de  liquides  infc7ticux,  chercher  à  les  modifiera  l'aide 
le  gargarismes  ou  de  lavages  désinfectants,  tels  qu'une  solution  de  permanga- 
nate au  1/1000,  une  solution  d'acide  thymique,  etc. 

S'il  s'agit  d'une  gangrène  vulvaire,  on  prescrira  des  lotions,  des  injections 
intiseptiques,  Tinterposition,  entre  les  lèvres,  de  charpie  trempée  dans  du  vin 
iromatique,  dans  une  solution  salicylée,  etc. 

De  même  pour  les  gangrènes  pulmonaires  on  a  conseillé  les  pulvérisations  de 
iolution  de  permanganate  de  potasse,  de  térébentliine  (Skoda,  Helm).  D'après 
niehne,  le  ferment  qui  dissout  les  fibres  élastiques  serait  détruit  par  la  téré- 
benthine, le  tliymol,  l'acide  salicylique,  le  sulfate  de  quinine. 
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Il  faudra,  da  ns  tous  les  cas,  rdpëlcr  souvent  les  pansements,  faire  chaque 
fois  des  lotions  antiseptiques  ;  dès  que  les  parties  gangrenc'es  font  un  peo  dëtt- 
chées,  on  coupe  les  lambeaux  avec  les  ciseaux,  sans  toucher,  bien  entendu, ani 
parties  saines,  et  sans  exercer  aucune  traction  qui  pourrait  avoir  le  grave  incoo- 
vënient  de  provoquer  des  ht^morrhagies  par  rupture  vasculaire. 

La  gangrène  provoquée  par  le  dëcubitus  nécessite  parfois  un  traitement  s|«- 
cial.  Quand,  malgré  les  précautions,  il  survient  de  la  rougeur,  et  que  la  gan- 
grène paraisse  imminente,  on  lavera  les  parties  suspectes  avec  des  liquides  astrin- 
gents, du  vin,  du  jus  de  citron  ;  on  saupoudrera  ensuite  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don, de  talc,  de  (|uinquina.  On  pourra  appliquer  du  papier  brouillard  bnil^. 
de  la  baudruche,  du  silc  phéniqué,  pour  constituer  un  véritable  épidcrme  pro- 
tecteur, surtout  quand  le  contact  de  liquides  septiques  est  à  craindre. 

On  a  préconisé  également  l'application  d*emplàtres  à  la  céruse,  les  décoctioD« 
d*écorce  de  chêne,  additionnées  d*acétate  de  plomb  etd*alcool. 

Quand  la  gangrène  due  au  décubitus  est  déclarée,  deux  cas  peuvent  le  pré- 
senter :  ou  bien  la  gangrène  est  sèche,  et  il  peut  y  avoir  intérêt  à  respecter  )f> 
parties  momifiées  qui  protègent  pendant  un  certain  temps  les  tissus  profonds; 
ou  bien  la  gangrène  est  humide,  et  il  faut  alors,  à  tout  prix,  placer  le  oulade 
dans  une  position  appropriée,  de  manière  à  provoquer  la  chute  des  porliof» 
gangrenées,  soit  à  Taidc  de  cataplasmes,  soit  par  1* intermédiaire  de  fooMiila- 
tions  aromatiques. 

Mais  on  peut  observer  une  complication  bien  malheureuse  :  parfois,  ï  peine 
a-t-on  placé  le  malade  dans  u  ne  nouvelle  position,  que  la  partie  du  coq»  sv 
laquelle  on  Ta  pose  se  gangrène  à  son  tour.  On  a  conseillé  dans  ces  cas  Tcmpioi 
de  bains  prolongés.  Liebermeister  laissait  ses  malades  dans  un  i>ain  stitt  i  vingt 
heures  sur  vingt-quatre  ;  il  les  a  même  maintenus  dans  Teau  pendant  pluûeun 
jours  de  suite.  Il  se  servait,  à  cet  effet,  de  baignoires  dont  rextrémité  corrcf- 
pondant  à  la  tête  était  allongée  et  matelassée,  de  manière  à  recevoir  la  partie 
supérieure  du  corps;  le  siège  et  les  cuisses  reposaient  sur  des  éponje$;  poar 
éviter  que  la  tête  plongeât  dans  Teau  i>cndant  le  sommeil,  une  ceinture éuit 
passée  sous  les  aisselles  et  fixée  aux  parties  latérales  de  la  baignoin*.  Oo  peut 
maintenir  ainsi  les  malades  dans  Teau  durant  des  semaines  entières,  sauf  ipei- 
ques  interruptions.  Il  sera  utile,  dans  certains  cas,  de  répandre  une  décoction 
d'écorce  de  chêne  dans  la  baignoire. 

Dans  les  cas  heureux,  les  eschares  toml»ent,  les  plaies  se  recouvrent  de  boar- 
geons  charnus,  et  la  cicatrisation  se  produit. 

Mais,  quand  la  gangrène  a  atteint  les  parties  profondes,  les  os,  par  exemple,  e! 
qu'il  y  a  nécrose,  l'élimination  du  séquestre  pourra  seule  terminer  la  guérison- 
Or,  on  sait  combien  cette  élimination  est  souvent  longue  et  pénible. 

Quand  la  mortificution  s'empare  de  portions  étendues  des  extrémités,  comar 
dans  les  différentes  formes  de  gangrène  spontanée  et  sénile,  le  sphacèie  * 
circonscrit  parfois,  et  l'intervention  chirurgicale  devient  par  là  nu^mc  inulik. 
Cette  terminaison  heureuse  survient  parfois  dans  le  cas  de  gangri^ne  isolée  èe* 
orteils.  Mais,  quand  la  gangrène  s'est  emparée  de  tout  un  pied,  de  la  jambe.  U 
question  fort  grave  de  l'amputation  se  présente. 

Il  est  des  cas  où  l'amputation  s'impose,  et  elle  doit  toujours  avoir  pourk^i* 
d'aider  l'élimination  normale.  L'amputation  immédiate  est  nécessaire  quand  li 
plus  grande  portion  d'un  membre  se  trouve  broyée  ou  bien  quand  une  art»:*- 
lation  est  ouverte  et  en  voie  de  mortification.  Les  nouvelles  métliodes  autisef^^ 
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ques  peuvent  fournir  d  excellents  résultats  dans  ces  conditions,  car  la  gudrison 
8*oliiienl  d*une  façon  sûre  et  plus  rapide  qu'en  attendant  les  eflbrtsde  l'élimina- 
tiou  spontanée.  Ce  travail  d'élimination,  surtout  quand  il  s'agit  des  membres, 
est  fort  lent,  et  expose  à  des  dangers  sur  lesquels  nous  avons  insisté. 

Dans  les  cas  de  gangrène  spontanée,  l'expectat  ion  semble  donner  les  meil- 
leurs résultats  ;  c'est  là,  du  moins,  ce  que  nous  enseignent  les  statistiques. 
Toujours  est-il  qu'il  ne  faudra  recourir  à  l'amputation  que  lorsque  le  sillon  de 
démarcation  sera  nettement  formé  ;  ce  sera  la  seule  garantie  de  réussite;  on 
s*exposerait,  sans  cette  mesure  de  précaution,  à  voir  la  gangrène  reparaître  sur 
ua  moignon  sain  en  appare  nce. 

Dans  certaines  gangrènes  des  membres  et  môme  du  tronc,  à  marche  rapide- 
ment envaliissanle,  uù  la  mort  subite  par  pénétration  de  gaz  putrides  dans  le 
cœur  est  à  craindre,  Parise  recommande  d'intervenir  promptemenl  et  de  prati- 
quer l'amputation,  si  elle  n'est  d'ailleui-s  contre-indiquée ;  si  elle  devait  être 
différée,  il  faudrait  faire  des  incisions  profondes  et  comprimer  ou  lier  la  veine 
principale  à  la  racine  du  membre,  puis  amputer  au-dessus. 

Dans  le  cas  de  gangrène  diabétique,  deux  questions  peuvent  se  présenter  :  ou 
bien  la  gangrène  est  traumatique,  et  la  majorité  des  chirurgiens  incline  alors 
pour  l'intervention  ;  ou  bien  elle  est  spontanée,  et  l'expectatio  n  devient  une 
règle  absolue  (Demarquay,  Yerneuil).  Paul  Spillmaivm. 
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des  /Apifnur.  P-iri*-,  1857.  —  A.  FArhi:.  fiam/rruf  du  pied  dans  la  fU'vre  typlu/ri'-   !■'.  •'^^'  ' 
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torat.  Paris,  1867.  —  LadctIib  (Paul).  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  glycohé- 
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of  Mortification.  In  Med.  Press,  1872.  —  The  coagulation  of  Blood  in  tke  Luing  feeseU  es 
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icsj'iratoire^.  Pari^,  1872,  p.  <)10.  —  £.  liAniiBR  (Artliiir).  ilospital  Gangrené,   Sarytcwt  Sec 
of  Ireland.  lu  Med.  Press  and  Circul.,  Il)  mars   1875,  p.  245;  id.,  2*S  ni-ir».   p.  2B-  — 
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dm  exirémUé»  inf.,  embolie»  artér.,  rétréci»»,  mitral.  Concrétion»  fibrin.  de  Vauricule  gau- 
che. In  Bull,  Sœ,  anat,,  1874.  —  Tiripait.  Cas  de  gangrène  spontanée.  In  Preue  méd. 
TrenUmentpar  le  permanganate  de  potasse,  XXVI,  1874.  —  L.  Tan^iEa.  Sur  une  nouvelle 
tmu»»  de  gangrène  spontanée,  avec  oblitération  des  artérioles  capillaires.  In  Compt,  rend, 
àa  TAeaâ,  des  science»^  19  janyier  1874.  —  TBRRnjjO!i.  Septicémie  aiguë  à  forme  gangré- 
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eotiêpliquée  du  fémur,  traitée  avec  succès  par  des  bains  chauds.  In  New-York  Med  Journ., 
ifril  1879.  —  FiLEicfE.  Sitzb.  d.  phys.  med.  Soc.  au  Erlangen,  1877  et  1878.  Analysé  dans  la 
Rfvme  de$  se.  médie.^  1879.  —  C.  HOtbr.  Ein  Fall  ron  Heilung  bei  Gangrœna  septica  acu- 
Hsêima  [Gangrène  foudroyante).  In  Clbl.  f.  Chir.,  1879,  n*  32.  —  Kanxenbero.  Ueber  die 
infusoriem  in  den  Sputis  bei  Lungengangrân.  In  Zeitschrift  fur  klinische  Medicin,  1879. 
p.  i38.  —  LiTTEN.  Untersudiungen  ûber  den  liœmorrhagischen  Infarct  und  ûber  die  Ein- 
wirkung  arterielter  Anaemie  auf  das  lebende  Gewebe.  In  Zeitschr.  fOr  klin.  Medicin, 
Berlin,  1879.  —  Mott.  De  la  gangrène  dans  les  fièvres  intermittentes.  In  Gaz.  des  hôpit., 

1879,  p.  57i  et  386.  —  Ubrbbrt  (\Y.  Pa(^).  Gangrène  consécutive  à  un  traumatisme  du  coude  ; 
mmpisiaiion  de  Vépaule.  In  Brit.  Med.  Journal,  1*'  février  1879.  —  J.  Colli.ia  Wjirren.  De 
Im  gamine  symétrique  des  ejrtr/mités.  In  Doiton  Med.  and  Surg.  Journ.,  16  janvier  1879. 
^  P.  Mt  >Vi!nwARTF.R.  Variété  rare  dendophlébiie  et  (Trndartérite  avec  gangrène  du  pied.  In 
Arehiwf.  klin.  Chirurgie,  vol.  XIIII,  faso.  1,  p.  202,  1879. —  Dcbove.  Gangrène  symétrique 
des  extrémités  dans  le  cours  d'une  néphrite  chronique.  In  Société  médic.  des  hôpitaux, 
i7  février  1880.  —  Roxdot  (Edouard).  De*  gangrhies  tpontanées.  Thèse  d'agrégation.  Paris, 

1880.  — Samubl.  Article  G^n^r^^nf.  In  Real-Encyciopàdie  dergesatnmlen  Heilkunde.  y ienne^ 
1880.  —  Parke.  Mécanisme  dr  la  mort  subite  dans  la  gangrenr.  In  .IrcA.  gén.  de  méd.. 
Bov.  1880.  P.  S. 

CIA^UA,  «AUJO,  «AUJICA,  «UMJHA.  On  iloniie  ces  noms  divers  k  une 
substance  formée  par  les  tiges  du  chanvre  indien,  portant  à  leur  extréinitë  les 
inflorescences  femelles.  Elle  u  une  odeur  narcoti(iue  très-prononcée  {voy. 
Ch4!«trb).  Pl. 

i2AX!IIAL(JEA.N-NicoL\s).  Cliimiste  et  pharmacien  français,  né  ^  Sarrelouis  le 
S8  juillet  i7Ul.  Dès  TAge  de  quatorze  ans,  il  fut  place  dans  une  pharmacie  et 
manifesta  de  l)onne  heure  des  dispositions  particulières  pour  Télude  de  la  chimie. 
Reqms  en  1808  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires,  il  passa  successivement 
à  ceux  de  Metz,  de  llamhourg  et  de  Lubeck,  puis  fut  chargé  à  Mohilov  dorga- 
DÎser  les  hôpitaux  militaires,  et  prit  part  à  la  désastreuse  retraite  de  liussie. 
Fait  prisonnier  plusieurs  fois,  il  sut  toujours  échapper  aux  dangers  qu*il  courait. 
A  la  chute  de  TÉmpire  il  vint  à  Paris  et  fut  nommé  préparateur-adjoint  au  labo- 
ratoire de  chimie  de  T École  polytechnique  ;  plus  tard  il  fut  préparateur  du  cours 
de  chimie  de  Thénard  à  la  Faculté  des  sciences.  Kn  1818,  il  dirigea  une  manu- 
ftdure  de  toiles  peintes,  puis  exploita  un  procédé  trouvé  par  lui  pour  le  rafli- 
nage  du  borax;  en  1820,  il  trouva  un  moyen  nouveau  de  fondns  le  suif  et  de  le 
diluer  par  les  acides;  en  18:22,  il  fabriqua  de  la  colle  forte  et  en  1827  obtint  de 
œ  chef  une  médaille  de  bronze.  La  même  année,  Tlnstitut  lui  décerna  Tun  dos 
prix  Montyon  pour  Tapplication  des  fumigations  de  chlore  à  la  guérison  des 
eatarrhes  chroniques  des  voies  respiratoires.  Kntre  autres  découvertes  ou  inven- 
tions utiles,  signalons  encore  les  cheminées  à  courant  d*air  chaud,  la  charpie- 
wiergCt  les  lentes-bâches,  des  perfectionnements  ap|>ortés  à  la  panification,  elr. 
Ses  travaux  sur  la  gélatine  et  sur  h  gélinc  ramenèrent  à  reconuallre  que  la 
géline,  en  se  combinant  avec  Talbumine,  donne  naissance  à  un  produit  inipu- 
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Irescible,  et  en  1831,  sur  rinstigation  du  zoologiste  Strauss-Turckheim,  il 
chercha  à  appliquer  ce  moyen  à  la  conservation  des  cadavres.  En  1833,  il  fit  des 
expériences  officielles,  injectant  un  sel  albumineux  dans  le  système  artériel,  pois 
entourant  le  corps  de  bandelettes  comme  les  momies  d'Egypte.  Sur  le  rapport  de 
TAcadémie  de  médecine,  une  récompense  nationale  (8000  francs)  fut  décernée  à 

Gannal  et  Tlnstitut  lui  accorda  le  prix  Hontyon.  Notre  ingénieux  chimiste  fut 

longtemps  en  butte  à  la  jalousie  de  plusieurs  médecins,  qui  lui  contestaient  Tiih 

Tention  de  Tembaumement  par  injection. 
Gannal  mourut  à  Paris,  en  1852,  laissant  : 

I.  Hisioire  des  embaumements  et  de  la  préparation  deê  pièces  d'anatomie  normaU,  duna- 
tomie  pathologique  et  d'histoire  naturelle,  suivie  de  procédés  nouveaux.  Paris,  1837,  1841, 
in>8*.  —  II.  Du  chlore  employé  comme  remède  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1833, 
in-8*.  —  III.  Lettre  aux  médecins  sur  la  question  des  embaumements.  Paris,  1833,  iii-8".— 
lY.  Charpie-vierge.  Paris,  1834,  in-8*.  —  Y.  Sur  la  gélatine.  Paris,  1834-36,  iii-8*.  —  TI.&(r 
la  conservation  des  parties  animales.  Paris,  1836,  in*8*.  —  YII.  Lettre  adressée  à  MM.  la 
membres  du  Conseil  de  salubrité  au  sujet  de  la  translation  des  cendres  de  Napoléom.  Pwif, 
1840,  in-8*.  —  YIII.  Mém.  au  préfet  de  police  sur  Fapplicat.  d^un  nouveau  sysièwte  ^iMkt- 
motion  dans  les  cimetières.  Paris,  1842,  in-4*.  —  IX.  Quelques  réflexions  sur  les  embaume- 
ments. Paris,  1842,  in-8*.  —  X.  Mém.  descriptif  d'un  nouveau  procédé  de  fabrieeHon  du 
blanc  de  céruse.  Paris,  1843,  in-8*.  —  Xi.  Lettre  à  V Institut  sur  ta  question  des  embaume- 
ments.  Paris,  1843,  in^*.  —  III.  Nouv.  lettre  aux  médecins  sur  la  question  des  esnbevme' 
mente.  Paris,  1844,  in-8*.  L.  flv. 

«ANOiDES.  En  traitant  des  Poissons  [voy.  ce  mot)  en  général,  nous  avoib 
dit  quelques  mots  de  la  classification  qui  avait  été  proposée  par  Agassiz  et  qui 
était  fondée  principalement  sur  la  structure  des  écailles,  et  nous  avons  rappelé 
que  ce  grand  naturaliste  avait,  dans  ses  premiers  travaux,  réparti  les  PoissoDs  e» 
quatre  ordres,  dont  le  premier  portait  le  nom  de  Ganoides  (de  tovoç,  éclat). 
Pour  Agassiz,  les  Ganoïdes  étaient  des  poissons  revêtus  .d*écailUs  généralement 
beaucoup  plus  épaisses  que  celles  des  autres  espèces  et  formées  de  deux  sub- 
stances distinctes  superposées  dont  la  supérieure  constituait,  chez  le  plus  grand 
nombre,  une  couche  d*émail  lisse  et  luisante,  et  dont  Pinférieure  représentait  un 
véritable  écusson  osseux  ;  toutefois,  dans  certains  cas,  et,  par  exemple,  chez  les 
Ostraciontes ,  ces  deux  substances  pouvaient  être  remplacées.  Tune  par  une 
couche  épaisse  de  dentiùe,  bien  distincte  dans  sa  structure  de  Pos  proprement 
dit,  lautre  par  une  substance  cornée.  Dans  cet  ordre  des  Ganoïdes,  Agassiz  avait 
primitivement  distingué  les  quinze  familles  suivantes  :  Lépidoîdes  ou  Lépidot- 
tés,  Céphaîaspides,  AcanthodienSy  Diptériens^  Sauroxdes,  Cœlacanthes,  Py- 
nodonteSj  Siluroïdes,  Acipenséroîdes,  Lépidosiréniens  y  Télraganurides,  îa- 
crourldes,  Sclérodermes ,  Gymnodontes  et  Lophobr anches.  Mais  plus  lani. 
en  1857,  il  éleva  les  Ganoïdes  au  rang  de  classe,  il  en  retira  les  LépidosÎR- 
niens,  les  Tétragonurides  et  les  Macrourides,  et  il  ne  reconnut  plus  dans  osK*- 
division  ainsi  restreinte  que  trois  groupes  principaux,  trois  ordres,  les  Cœla- 
canthes, les  Acipenséroîdes  et  les  Sauroides,  auxquels  il  rattacha  avec  doute  le> 
Siluroides,  les  Plectognathes  et  les  Lophobr anches.  De  son  côté  J.  Hûllor,  qui 
s*était,  dans  Tintervalle,  livré  à  une  étude  approfondie  de  Tordre  ou  de  la  cbs^i 
des  Ganoïdes,  constata  que  les  Siluroïdes  ne  peuvent  être  séparés  des  Malaco- 
ptérygiens  abdominaux  (voy.  le  mot  Silure),  et  se  trouva  d'accord  avec  M.  So^ 
pour  écarter  des  Ganoïdes  les  Lophobranches  et  les  Plect<^nathes.  Cette  mani^ 
de  voir  fut  adoptée  par  H.  A.  Duméril,  qui  dans  son  Histoire  natureUe  tlf^ 
Poissons,  publiée  en  Wl^,  &otvw;v  U%  détails  les  plus  circonstanciés  5ur  i*' 
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groupe  qui  nous  occupe.  Ce  naturaliste  a  d*abord  fait  obser?er  que  la  présence 
d'écaillés  ayant  Téclat  de  Témail  ne  constitue  pas  un  caractère  commun  à  tous 
les  Ganotdes  :  les  Lëpidostées  et  les  Polyptères  présentent,  il  est  vrai,  au  plus 
haut  degré,  cette  particularité;  mais  les  Polyodontes n*offrent  rien  de  semblable 
et  sont  complètement  nus.  Il  faut  donc,  comme  Ta  fait  MûUer,  invoquer  d'au- 
tres traits  d'organisation  pour  caractériser  l'ensemble  des  Ganoïdes,  et  recourir 
à  rétnde  anatomique  du  cœur,  des  organes  de  respiration,  de  la  vessie  natatoire, 
du  tube  digestif,  des  organes  de  génération,  de  l'encéphale  et  des  nerfs  qui  en 
sont  issus. 

Le  cœur  des  Ganoïdes  est  surmonté  d'un  bulbe  musculaire   construit  sur  le 
même  plan  que  celui  des  Plagioslomes  (voy.  ce  mot)  et  portant  à  sa  face  interne 
plusieurs  rangées  de  valvules.  Sur  la  face  interne  de  Topercule,  il  y  a  presque 
toujours  une  branchie  accessoire  bien  distincte  où  vient  s'hématoser  le  sang  noir 
apporté  par  une  des  divisions  de  Tartère  branchiale.  La  vessie  natatoire  qui 
eiiste  toujours,  mais  qui  offre  une  structure  plus  ou  moins  compliquée,  est  con- 
stamment munie  d'un  canal  aérophore.  L'intestin  est  généralement  pourvu  d'une 
filfule  spirale,  comme  chez   les  Plagiostomes.   Chez  tous  les  Ganoïdes  les 
organes  génitaux  mâles  et  femelles  présentent  une  disposition  toute  particulière 
et  sont  en  communication  avec  les  uretères.  L'oviducte,  en  effet,  de  même  que 
le  canal  déférent,  se  termine  supérieurement  par  une  sorte  d*entonnoir,  formé 
aux  dépens  du  péritoine  et  s*ouvrant  librement  vers  le  mili  >u  de  la  cavité 
abdominale.  D'autre  part  ces  conduits  débouchent  dans  Turetère,  mais  de  ce 
e6të  leur  oriGce  est  garni  d*une  valvule  disposée  de  telle  façon  que  les  œufs, 
par  exemple,  tombés  de  Tovaii^,  pénètrent  sans  difficulté  dans  Turctèrc,  tandis 
que  les  substances  renfermées  dans  ce  dernier  canal  ne  peuvent,  en  suivant  une 
asarche  inverse,  remonter  dans  la  cavité  abdominale.  MM.  J.  Mûller  et  Leydig 
avaient  même  cru  pouvoir  affirmer  que  chez  tous  les  Ganoïdes  les  entonnojrs 
qui  servent   de  vestibule  aux  canaux  déférents  et  à  Toviducte  restent  com- 
plètement fermés  lors  du  temps  de  la  reproduction;  mais  M.  Ilyrtl  a  constaté 
qu*il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que  dans  certaines  espèces  l'ouverture  de 
l'oviducte  reste  constamment  béante.  L'orifice  externe  du  système  uro-génital 
est  toujours  distinct  et  situé  en  arrière  de  l'orifice  anal,  de  chaque  côté  duquel 
s'ouvre  un  pore  abdominal  extrêmement  petit,  qui,  d'après  M.  A.  Duméril, 
rappelle  jusqu'à  un  certain  point  ces  pores  anaux  au  moyen  desquels,  chez  les 
Plagiostomes,  la  cavité  abdominale  communique  avec  l'extérieur. 

L'encéphale  ne  présente  pas  une  structure  uniforme  chez  tous  les  (ilanoides, 
mais  ches  tous  ces  poissons  les  nerfs  optiques  constituent  un  chiasma  par 
rechange  partiel  de  leurs  fibres. 

Enfin  le  scfuelette  est  tantôt  cartilagineux,  tuutôt  de  consistance  osseuse,  ce 
qai  permet  de  subdiviser  le  grand  groupe  des  Ganoïdes  en  deux  catégories  que 
M.  A.  Duméril  appelle  des  ordres,  les  Chondroslés  ou  Chondrichtes,  et  les 
Bohitét. 

Tek  sont  les  principaux  caractères  que  fournit  l'anatomie  des  Gaiioïde«  ; 
d*autres  peuvent  être  tirés  de  laspect  extérieur  de  ces  poissons.  On  peut  ajouter^ 
par  exemple,  que  leurs  téguments  sont  ou  bien  recouverts  de  squames  osseuses, 
brillantes  comme  de  l'émail,  ou  bien  protégés  par  des  écailles  ordinaires,  ou 
bien  encore  complètement  dénudés  ;  que  leur  queue  est  généralement  hétéro- 
oen|ue,  c'est-à-dire  composée  de  deux  lobes  dissymétriques,  et  contient  parfois 
dans  son  lobe  8U|>érieur   la  terminaison  de  lu  colonne  vcrtébnde  (i*oy.  le  niot 
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Poissons),  et  que  très-souvent  les  nageoires  impaires  sont  protégées  par  iti 
fulcres,  pièces  osseuses  en  forme  de  clievrons  qui  sont  situées  sur  le  bord  sop^ 
rieur  et  le  rayon  antérieur  et  que  J.  Huiler  considérait  comme  l'apanage  des 
Ganoïdes. 

11  n*y  a  pas  longtemps  toutefois  qu'on  est  arrivé  à  se  iaire  une  idée  nette  de 
la  sous-classe  des  Ganoïdes  et  à  lui  assigner  des  limites  asseï  précises  pour 
qu'elle  pût  être  acceptée  par  tous  les  naturalistes.  Tout  d'abord  le  sjstène  de 
classification  proposé  par  Agassiz  ne  fut  pas  bien  accueilli,  et  M.  Duroéril  pm, 
tout  en  démontrant,  dans  sa  Zoologie  anataniique,  la  nécessité  de  séparer  k» 
Esturgeons  des  Chironectes,  des  Baudroies  et  des  Ralistes,  auprès  desquels  Uoé- 
pède  les  avait  placés,  mit  ces  poissons  avec  les  Spatulaires  dans  la  famille  de^ 
HypostomateSy  curactërisée  par  la  situation  de  la  bouche  au-dessous  du  nraseiu, 
tandis  qu'il  rangea  les  Lépidostées  et  les  Polyptères  dans  la  famille  des  OfMù- 
ptères  et  les  Amies  dans  celle  des  Scutocéphaleê,  M.  van  der  HœTen.  en  181)9. 
changea  la  dénomination  de  Ganoïdes  en  celle  de  GanolepidUi^  et  subdivisa  oe 
groupe  en  deux  ordres  :  Stvrione$  (Chondrottei  de  Huiler)  et  Gamiepidoii 
(Holostei  de  Mûller).  Ces  deux  ordres  dennrent,  pour  HH.  Gervais  et  \au  Beiie- 
den,  les  Sturioniens  et  les  Rhombifères  ou  Ganoïdes  proprement  dits  ;  mais  li*s 
Amiadés  furent  mis  à  part  et  établirent,  pour  ces  auteurs,  une  sorte  de  traasi- 
tion  entre  les  Rhombifères  et  les  Poissons  écailleux.  Plus  tard  encore,  en  1861, 
H.  Th.  Gill,  dans  son  Catalogue  desPomons  de  la  côte  orientale  de  rAmériquf 
du  Nord,  considéra  les  Gnnoïdes  comme  formant  une  sous-classe  suscff'tible 
d'être  partagée  en  quatre  ordres  :  l«  Holostei^  subdivisés  eux-mêmes  en  Moai- 
boganoldei  (Lépidostées  et  Polyptères)  et  Cydoganoidei  (Amias)  ;  S*  Plamjth 
noidei  ou  Ganoïdes  cuirassés,  propres  aux  terrains  les  plus  anciens  et  candéns^ 
par  la  présence  d*une  armure  épaisse  sur  la  tête  et  la  portion  antérieure  du 
corps;  3*  Chondrostei^  subdivisés  en  Sturionidœ  et  Pdyodontidœ ;  i*Diimoi<M 
Lqndosirenoulei. 

Enfin  à  une  époque  beaucoup  plus  rapprochée,  en  1870,  M.  Auguste  Duménl. 
acceptant  la  sous-ciassc  des  Ganoïdes  avec  les  modifications  qui  y  aoiient  kc 
successivement  apportées  par  Agassiz  lui-m(^me  et  par  J.  Millier,  étjWitdam 
ce  grand  groupe  deux  sections  primordiales,  les  Chondrostéx  ou  f^anoidrs  î 
squelette  cartilagineux  et  les  Holostés  ou  Ganoïdes  à  scpielette  osseux.  Ibii<  U 
première  section  il  reconnut  deux  familles,  les  Aci})eniiêridét  ayant  lo«  Uçy 
rocnts  recouverts  on  partie  de  sortes  d*éciissons,  et  les  Polyodontiilê$  ayant  V 
corps  dénudé.  Enfin  dans  la  seconde  il  distingua  trois  familh*s,  les  Lêindii^tnUt. 
les  Poh/pteridés  et  les  Amiades,  d'après  des  caractères  tirés  soit  de  l'isf^d  de* 
écailles  qui  sont  émaillées  chez  les  représentants  des  deux  premières  familkis 
tandis  «{u'elles  ne  le  sont  pas  chez  les  Amiadés,  soit  de  la  conformation  de  li 
nageoire  dorsale,  qui  est  simple  chez  les  I>épidosU'idés,  multiple  au  cootnire 
chez  les  Polyodontidés. 

I^s  Acipenséiidés  ou  Esturgeons  rap|)e1lcnt  les  Squales  par  leurs  formes  pW» 
riiles.  Leur  corps,  terminé  en  arrière  par  une  queue  liétéroc4?rque,  est  miH 
de  scutelles  épineuses  et  d  ecussons  osseux  disposés  en  rangées  régulièref,  «< 
lenr  tête  est  é^^alement  couverte  d*une  sorte  de  bouclier  constitué  par  ér^ 
plaques  osseuses.  Au-dessous  du  museau,  qui  est  souvent  prolongé  en  peut'- 
s'ouvre  la  bouclie,  complètement  dépourvue  de  dents,  légèrement  protrKtilr^ 
nuuiic  inférienrcmcnl  de  deux  barbillons.  I^  vessie  natatoire  consiste  en  c« 
(KK-he  simple,  mais  très-vaste,  communiquant  avec  la  portion  cardiaque  de  Itt- 
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tomac,  et  leur  cavité  branchiale  est  munie  d*un  évent  et  d*organes  vasculaires 
dits  branchiole  et  branchie  de  Vopercule. 

Les  Poissons  de  ce  groupe  habitent  les  zones  froides  et  tempérées  et  ne  visitent 
qu*acciden tellement  les  régions  polaires.  Dans  T Ancien  Monde  ils  sont  particu- 
lièrement répandus  dans  la  mer  Noire,  dans  la  mer  d*Âzof,  dans  la  Caspienne 
et  dans  les  lacs  de  l'Asie  centrale  ;  mais  ils  se  trouvent  encore  dans  les  fleuves 
de  l'Allemagne,  de  la  Hollande,  de  la  France,  des  iles  Britanniques,  et  même 
dans  l'océan  Atlantique,  dans  la  Méditerranée  et  dans  TAdriatique.  D'un  autre 
côté*  dans  le  Nouveau  Monde,  ils  ne  sont  pas  confinés  dans  les  grands  lacs  et 
dans  les  fleuves  de  l'Amérique  septentrionale,  mais  ils  hantent  aussi  les  côtes 
de  la  Californie,  du  Japon  et  de  la  Chine.  On  sait  d'ailleurs,  grâce  aux  observa- 
tions de  Pallas  et  d'autres  naturalistes,  que  les  Acipenséridés  sont,  comme  les 
Salmonidés,  des  poissons  anadromesj  c'est-à-dire  qu'à  Tépoque  du  frai  ils  quit- 
tent les  eaux  salées,  remontent  dans  les  fleuves,  gagnent  les  lacs  inléricurs  et 
pénètrent  môme  dans  les  cours  d'eau  tributaires  de  ces  lacs.  Pour  eflectuer  ces 
sortes  de  migrations,  ils  se  réunissent  en  bandes  tellement  seri'ées  que  Pallas 
estime  à  vingt  mille  le  nombre  des  poissons  d'une  même  espèce  qui  ont  pu  être 
capturés,  en  une  quinzaine  de  jours,  par  un  seul  village  de  pêcheurs  établis  sur 
le  bord  d'un  des  grands  fleuves  de  la  Russie  méridionale.  Tous  les  représentants 
de  la  famille  des  Acipenséridés,  et  en  particulier  ceux  qui  appartiennent  au 
genre  Acipenser  ou  Esturgeon  (voy.  ce  mot),  sont  en  effet  fort  recherchés  en 
Europe,  en  Asie  et  en  Amérique.  Leur  chair  se  mange  fraîche  ou  consente  ; 
leur  vessie  natatoire  fournit  Y ichihyocolle  et  leurs  œufs  servent  à  préparer  le 
ctwiar. 

Pour  H.  A.  Duméril  les  Acipenséridés  ne  comprennent  que  deux  genres  prin- 
cipaux, le  genre  Adpenscr  (Art.)  ou  Esturgeon  {voy.  ce  mot),  qui  peut  se  subdi- 
viser d'ailleurs  en  plusieurs  sous-genros,  pour  la  commodité  de  l'étude,  et  le 
genre  Scaphirhynchus  (Ileck.],  qui  diflci*e  du  premier  par  l'absence  d'évents  et 
par  la  forme  de  la  queue,  toujours  aplatie,  terminée  par  un  filament  et  recou- 
verte d'écussons  osseux. 

La  seconde  famille  des  Ganoldes,  celle  des  Polyodontidcs,  renferme  des  poissons 
assez  semblables  aux  Esturgeons  par  leur  aspect  général,  mais  ayant  le  museau 
prolongé  en  une  sorte  de  rostre  qui  dépend  moins  de  l'appareil  maxillaire  que 
des  pièces  osseuses  du  crâne,  et  dont  les  bords  membraneux  renferment  dans 
leur  épaisseur  de  nombreux  osselets  stelliformes.  Ce  rostre  affecte  tantôt  la 
forme  d'une  épée,  tantôt  celle  d'une  spatule,  et,  comme  cette  deniière  configu- 
ration se  rencontre  précisément  dans  l'espèce  la  plus  anciennement  connue  du 
groupe  des  Polyodontidés,  le  nom  de  Spatulaircs  a  été  souvent  employé  pour 
désigner  tous  ces  poissons.  La  bouche,  qui  n'est  point  protractile  comme  chez  les 
SUirioniens,  s'ouvre  en  croissant  sur  la  face  inférieure  du  museau  ;  elle  est  très- 
grande  et  garnie  de  petites  dents  trcs-nombreuses,  supportées  par  la  muqueuse 
buccale,  disposition  à  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  le  nom  générique  de 
Polyodante  (Polyodon,  de  ttoXvc  nombreux,  et  ô^<ûv,  dent)  est  destiné  à  faire  allu- 
tîon.  La  branchie  operculaire  fait  défaut,  mais  il  y  a  une  branchiole  ou  branchie  de 
révent.  Enfin,  comme  cliez  les  Esturgeons,  la  vessie  natatoire  est  vaste  et  eu 
communication  avec  la  portion  cardiaque  de  Testomac. 

Les  Polyodontidés  n'ont  été  signalés  jusqu'à  présent  qu'en  Chine  et  dans  l'Amé- 
rique du  Nord.  Le  seul  genre  de  cette  petite  famille,  le  genre  Po/yocfon  (Lacép.), 
ne  renferme  que  deux  e<^pèces,  le  Polyothn  foHum  (Lacép.)  qui  a  été  appelé  par 
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les  anciens  auteurs  la  Spaluicy  la  Feuille^  la  Trompette  de  mer^  el  qui  se  InMirc 
dans  le  Blississipi,  et  le  Polyodon  gladius  (von  Martens),  qui  TÎt  dans  k  Yang- 
tse-Kiang  ou  Fleuve  Bleu. 

Les  Lëpidostëidés  à  première  vue  rappellent  un  peu  les  BrocbeU  par  leur  \kt 
prolongée  et  un  museau  plus  ou  moins  efQlé,  toujours  arme  de  dents  très-oooh 
breuses,  les  unes  longues  et  acérées ,  les  autres  beaucoup  plus  petites»  nuis 
disposées  également  en  séries.  Le  corps  de  ces  poissons  se  termine  en  arrière 
par  une  nageoire  coupée  obliquement  et  se  trouve  complètement  revêtu  d*éeâiliei 
osseuses,  k  surface  émaillée,  disposées  en  fériés  parfaitement  régalières.  Eidii- 
sivement  propi'es  à  TÂmériquc  du  Nord,  les  Lépidostéidés  se  rencontrent  fmat» 
paiement  dans  le  Mississipi  et  ses  affluents,  dans  le  fleuve  Saint-Laurent,  dub 
quelques-uns  des  grands  lacs  du  Canada,  sur  les  côtes  du  Pacifique,  et  au  ia- 
tilles,  à  rile  de  Cuba.  lisse  répartissent,  suivant  M.  A.  Dumëril,  en  trois  gfnre» 
principaux,  savoir  :  i^  les  Lépisostés  ou  Lépidostés  (Lepidoiteus  Gir.),  qui  oat 
'  les  grandes  dents  maxillaires  disposées  sur  un  seul  rang  et  le  museau  presque 
égal  au  reste  de  la  tète  et  relativement  assez  large  ;  2*  les  Cyliudrostéi  (Cjp/m- 
drosteus  Gir.  ex  Rafm.),  qui  ressemblent  aux  premiers  par  leur  dentitîoQ,  niii« 
qui  ont  le  museau  beaucoup  plus  long  et  plus  étroit  ;  3*  les  Atraoosiés  (Atn- 
coxteus  Gir.  ex  Rafin.),  dont  les  grandes  dents  maxillaires  sont  disposées  sar 
deux  rangs  et  dont  le  museau  déprimé  et  fort  large  atteint  à  peu  près  la  longueur 
du  reste  de  la  tète. 

Les  Polyptéridés  ont  le  corps  allongé,  comprimé  ou  cylindrique,  eomptétemart 
revêtu  d'^illes  très-résistantes,  à  surface  émaillée,  la  nageoire  ovale  très-nf- 
prochée  de  la  nageoire  caudale,  qui  est  arrondie,  les  nageoires  pectorales  sospea- 
dues  pour  ainsi  dire  à  un  pédicule  écailleux,  les  ventrales  rejetces  dans  lan^iofi 
postérieure  et  parfois  ati*opliiées,  la  dorsale  découpée  en  une  série  de  petite 
nageoires  soutenues  chacune  par  une  forte  épine  qui  porte  des  rayons  atucbé» 
à  sa  face  postérieure,  la  tête  courte  et  déprimée,  les  mâchoires  munies  de  drab 
coniques  suivies  de  dents  en  râpe,  les  évents  couverts  d*une  soupape  osseov- 
(]es  poissons  n  ont  point  comme  les  Acipenséridés  de  branchies  accessoires;  dirr 
eux  les  rayons  branchiostéges  sont  remplacés  par  une  paire  de  plaques  osscni?*^* 
situées  entre  les  branches  de  la  mâclioire  inférieure;  Tintcstin  e<t  muni 
d*une  valvule  spiruîde  et  la  vessie  natatoire  se  compose  de  deux  poches  iné- 
gales qui  se  réunissent  en  avant  et  débouchent  par  une  fente  étfx>ite  dans  l'œso- 
phage. 

On  n*a  rencontré  jusqu  a  présent  de  Polyptéridés  que  dans  l'est  et  l'ouest  Jj 
continent  africain.  Ces  Ganoïdes  se  tiennent  habituellement  au  fond  des  fAui. 
dans  la  vase,  et  ne  se  rapprochent  de  la  surface  qu'à  l'époque  de  la  re|>roduct>i« 
<iuelques-uns  d'entre  eux  nagent  avec  beaucoup  de  rapidité,  à  la  manière  èet 
serpents  aquatiques.  On  les  répartit  en  deux  génies,  dont  l'un  a  été  miam' 
Polypterus  par  Ê.  GeolTroy  Saint-llilaire,  pour  faire  allusion  à  la  structure  èb 
nageoite  dorsale  qui  se  trouve  découpée  en  plusieurs  nageoires  s^econdair»  tù^ 
frripo;,  qui  a  beaucoup  de  nageoires),  el  dont  l'autre  a  été  appelé  Caiêm" 
ichthys  par  J.  A.  Smith,  à  cause  de  la  forme  cylindrique  du  corps  qui  rcateoM 
à  celui  d'une  Anguille  (de  xàXa/Aoç,  roseau,  et  t'x^w;,  poisson).  Les  Poljpti«» 
|)Ossèdenl  une  paire  de  nageoires  centrales  situées  dans  la  régiou  \  osSërieurt- 
L'espèce  la  plus  anciennement  connue  de  ce  genre  est  le  Bichir  du  Nil  {Nit 
pterus  bichir  E.  GcolT.),  poisson  d'un  vert  glau(iue,  tacheté  de  noiritrv  d  piwwi 
Ml  blanc  sale  sur  les  parties  inféritures  du  corjis.  Le  Calamoichtlie  de  QlAbir 
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{CfUamoichlhyi  calaharicm  J.  A.  Smith)  se  trouve,  comme  on  nous  Tin-* 
dique,  sur  U  côte  occidentale  d*Afrique,  ou  Vieux-Catabar,  où  il  est  désigné  vul- 
gairement sous  le  nom  de  Nyang,  C'est  un  poisson  d'assez  grande  taille,  d*un 
brun  qui  tourne  au  jaunâtre  sur  les  flancs  et  sur  le  ventre. 

Enfin  les  Amiadés,  qui  constituent  la  cinquième  et  dernière  iamille  des  Ga* 
noïdes*  se  approchent  davantage  des  poissons  ordinaires  par  la  structure  de  leurs 
écailles»  qui  sont  assez  grandes,  striées  au  bord  postérieur  et  imbriquées.  Leur 
télé  est  de  forme  cubique,  légèrement  voûtée  en  dessus,  et  leur  corps,  allongé  et 
un  peu  comprimé,  se  termine  par  une  nageoire  caudale  arrondie.  11  est  surmonté 
d'une  nageoire  dorsale  fort  longue,  atteignant  presque  l'extrémité  postérieure 
du  corps.  La  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  de  leur  corps,  et  qui  pendant 
la  vie  se  trouve  constamment  lubrifiée  par  un  mucus  abondant,  est  d'une  min- 
ceur extrême  et,  lorsqu'elle  est  desséchée,  laisse  voir  par  transparence  les  os 
sous-jacents.  Les  mâchoires  sont  armées  de  dents  pointues  derrière  lesquelles 
on  distingue  une  seconde  rangée  de  dents  plus  petites,  puis  des  groupes  de  dents 
palatines  et  vomériennes,  suivies  elles-mêmes  de  dents  en  râpe.  Il  n'y  a  chez 
ces  poissons  ni  évents,  ni  branchies  accessoires,  mais  il  existe  des  rayons 
branchiostéges  au  nombre  de  iO  à  12.  Enfin  l'intestin  est  muni  d'une  valvule 
spiroîde,  et  la  vessie  natatoire  est  subdivisée  en  plusieurs  cellules. 

Les  Amiadés  vivent  en  Amérique,  dans  les  grands  lacs  de  la  région  septen- 
trionale, et  dans  le  Mississipi,  et  recherchent  de  préférence  les  endroits  vaseux, 
habitude  qui  leur  a  valu  le  nom  de  Mudfishes.  M.  A.  Duméril  ne  reconnaît  dans 
celte  petite  famille  qu'un  seul  genre,  le  genre  Amia  (L.),  comprenant  une  dou-. 
zaine  d'espèces* 

Dans  la  classification  que  nous  avons  suivie,  et  qui  d'ailleurs  est  la  plus 
généralement  adoptée,  les  Lépidosirènes  et  les  Syngnathes  se  trouvent  soigneu- 
sement séparés  des  Ganoïdes,  avec  lesquels  ils  avaient  jadis  été  confondus,  et 
constituent  deux  sous-classes  distinctes  sous  le  nom  de  Dipnés  (Dipnoi)  et  de 
Lophobranchet  {vay,  le  mot  Poisso.ns). 

En  terminant  nous  rappellerons  que  la  sous  classe  des  Ganoïdes  comptait  déjà 
de  nombreux  représentants  aux  époques  antérieures  à  la  nôtre  :  ainsi  dans  le 
lias  de  Boll  et  de  Lyme  Hegis,  dans  le  terrain  oxfordien  de  Chippenham  et  dans 
les  couches  jurassiques  supérieures  de  Solenhofen,  on  a  découvert  de  nombreux 
vestiges  de  poissons  que  M.  Agassiz  a  réunis  sous  le  nom  générique  de  Lepto- 
lepis  et  qui  se  rapprochent  des  Amies  par  la  disposition  de  leurs  écailles.  Les 
mêmes  terrains  ont  fourni  des  restes  de  Lépidostéidés  qui  ont  été  décrits  sous 
le  nom  d'Aspidorhynchus  (Ag.),  Lepidotus    Ag.),  Palœonisctis  (Ag.),  etc. 

E.  OUSTALET. 


BiBLKKRArau.  —  AoMSii.  Recherches  $ur  /et  poiuonit  fossiles.  Neufcbàtel,  1835-45,  t.  II. 

—  Du  wÈME,  On  the  Anatomy  ofthe  Genus  Lepidasteus.  In  Procecd.  ZooL  Soc.,  lK3i,  p.  119. 

—  Dv  uÈWK.  On  a  Hew  Classification  of  Fishes.  In  Edinb.  »tr  Philos,  Journ,  1H55,  t.  XYIII. 

—  DsBtn.  tbid.  1S4I.  t.  XXXYII.  --  Du  ■£».  Coup  d'œil  sur  les  Ganoïdes  fossiles.  In 
Bmii.  Soc,  Imp,  Nal,  Moscou.  1855,  t.  VIII,  p.  202  et  suit.  —  Do  même.  Essay  on  Classifi- 
cmiiom.  In  Co9tir,  lo  the  Nat.  hist.  Un.  St.  Amer.  1857,  t.  I,  p.  187.  —  IICllb»  (J.).  Ueber 
éer  Bûu  und  die  Gremen  der  Ganoiden.  In  Abhandl.  Berl,  Akad.  1844.  Phys.  Ciass., 
p.  M7  el  iuiv.;  Berlin.  Monatsb.,  1844.  p.  416  et  suiT.  ;  1845,  p.  35  et  suiv.  ;  \m\,  p.  (j7  et 
suîv.  —  Du  MÊME.  Arch,  f,  Naturg.,  1845,  p.  91-1  il,  et  184G,  p.  190  et  suiv.  —  Du  wtu.  An- 
nmlm  des  Se,  Nai.,  ZooL,  1845,  5*  série,  t.  lY,  p.  1  et  suiv.  Trad.  C.  Vogt.  —  H.  Stauxius. 
Bemerkungen  ûber  das  Verhâltniss  der  Ganoiden,  Rostock,  18id.  —  Krarqoi  (II.;.  Diss. 
tment§,  nonnul,  ad  Amiam  caham.  Deilin,  1817.  —  Wagser  (A.).  Ik  Spatulariarum  ana- 
iame,  Diss.  inaug.  Berlin.  1848.  — IIoluu.  Coup  d'œil  sur  l'ordre  des  Ganoïdes,  In  Compl. 
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rend,  de  VAcad.  Se,  i850»  t.  XXXI,  z.  564.  —  Htetl  (J.).  Ueber  die  Pori  abdomimaUs,  die 
Kiemenr-Arierien  und  die  Glandula  ihyroidea  der  Ganotden,  In  Sitzungiberichi,  dermath. 
nat,  Ctass.  der  Akad.  der  Wissenschr,,  3,  Wien,  1852,  t.  YIII,  p.  150  et  suif.  --  Do  itn. 
Ueber  den  Zusammenhang  der  Geschlechtê  und  Hamwerkseuge  bei  den  Ganotden.  Ibid. 
1854,  t.  XII,  p.  179.  —  PicTET  (F.-J.).  Traité  de  Paléoniologie.  1854,  t.  II,  p.  125.  —  Dmrf- 
RiL  (G.).  Ichlhyologie  analytique,  Paris,  1856.  —  Van  dkr  HœyEN.  Handbœk  der  Dierkunde, 
1859,  t.  II,  p.  262.  —  P.  GERVAiset  Yaw  Bbneden.  Zoologie  médicale.  1850,  t  I.  —  Giu  (Th.). 
Catal,  Fiêh.  Ea$t  Coast  N.  Amer,  1861,  p.  21.  —  Huxley  (Th.).  Prelvminary  Eeeay  upon  tàe 
iyitematie  arrangement  ofthe  Fisfiet  of  Ihe  Devonian  Epoch.  In  Mem,  Geol,  Surv,  Londref, 
1861  et  1866.  —  Ower  (R.).  On  the  Anatomy  of  YeHebraieê,  1866,  t.  I.  —  Draf&n.  (À.). 
Histoire  naturelle  de*  Pois$on$,  1870,  t.  II.  —  LOkeit.  Ueber  die  Begrenzung  und  ftirfAo- 
lung  der  Ganoiden.  In  Palœontographica.  1873,  t.  XXII.  E.  0. 

GANT.  On  ne  saurait  dire  au  juste  à  quelle  époque  remonte  l'usage  des 
gants.  Il  est  vraisemblable  qu*on  en  a  porté  de  tout  temps  dans  les  pays  très- 
froids.  En  Italie  même  on  en  trouve  la  repi*ésentation  dans  la  sculpture  antique, 
mais  seulement  chez  de  grands  personnages,  qui  étaient  tous  guerriers.  Le  nom 
de  gant  est  d'origine  germanique,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  chose  ait  été 
importée  dans  la  Gaule  par  les  Francs.  Tout  au  contraire,  on  trouve  des  gants 
chez  les  premiers  Gallo-Romains,  et  ce  fut  quelque  temps  un  usage  du  christia- 
nisme de  les  quitter  en  prenant  possession  de  fonctions  sacrées,  ou  même  en 
entrant  dans  une  église.  Mais  c'est  au  seizième  siècle  seulement  que  le  gant  ap- 
paraît comme  objet  de  toilette.  Us  sont  d'abord  faits  de  soie;  puis  le  rude  gan- 
telet de  peau  des  hommes  d'armes  est  aminci,  assoupli  pour  les  mains  de  femme. 
Les  gants,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  si  général,  ne  sont  pas  sans  quelque  im- 
portance au  point  de  vue  de  l'hygiène.  En  protégeant  les  mains  contre  le  froid, 
ils  les  soustraient  aux  chances  de  stase  veineuse,  d'engelures,  de  gerçures,  etc 
Ils  entretiennent  la  souplesse  et  la  propreté  de  la  peau;  ils  permettent  de  se 
livrer  sans  inconvénient  à  de  certains  travaux,  dits  manuels,  de  natui*e  à  excorier, 
à  enlever,  à  brûler  l'épidermc.  A  tous  les  points  de  vue,  les  gants  de  peau  sont 
préférables  à  ceux  de  fil,  de  soie  ou  de  coton  ;  ils  ont  aussi,  pour  les  femmes, 
l'avantage  d'exercer  une  compression  qui  refoule  le  sang  et  entretient  la  blan- 
Wieur  de  la  main. 

Les  ouvriers  en  gants  ne  sont  sujets  à  aucune  maladie  particulièi*e  et  profes- 
sionnelle, sinon  que  l'usage  prolongé  du  couteau  avec  lequel  on  amincit  la  peau 
peut  déterminer  sur  la  main  du  gantier  la  formation  d'ampoules  ou  de  durillons. 

D. 

«ANT    DE   NOTRE-DAME,     CiJiIVTELÉE,     «ANTELET,     CSA!\TÉIJBB. 

Noms  divers  donnés  à  la  digitale,  à  cause  de  la  forme  de  ses  fleurs  en  doigt  de 
gant  (voy.  Digitale).  Pl. 

GANTELET.  Bandage  de  la  main,  enveloppant  les  doigts  à  la  manière  des 
gantelets.  L'extrémité  d'une  bande  étroite  est  d'abord  assujettie  au  bas  de 
l'avant-bras  par  deux  ou  trois  circulaires  en  commençant  par  le  bord  radial  et 
passant  sur  la  face  dorsale  du  poignet  ;  puis  la  bande  est  conduite  obliquement 
sur  la  paume  de  la  main,  du  bord  cubital  de  l'avant-bras  vers  l'intervalle  du 
pouce  et  de  l'index,  enroulée  autour  de  celui-ci,  de  la  racine  à  l'extrémité,  ra- 
menée à  la  racine,  enroulée  autour  du  carpe,  flxée  de  nouveau  par  une  drco- 
laire  au  poignet,  ramenée  obliquement  vers  la  racine  du  médius  qu'on  enroule 
à  son  tour,  et  ainsi  de  suite,  pour  èive  ramenée  encore  et  fixée  détiuitivemeDt 
âii  poignet. 
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Si  la  bande  n^enibrasse  que  la  base  des  doigts  au  lieu  de  s*enrouler  sur  toute 
leur  longueur»  c*est  le  demi-gantelet.  D. 

CANTV-BHABA^'GË.  Nom  donuë  dans  l'Inde  à  la  racine  d'un  Clerodendrony 
dont  on  fait  un  assez  grand  commerce  et  qui  est  employée  contre  les  aflections 
catarrfaales.  D. 

«ABANCB  (Rubia  T.).  §  I.  Botanlqae.  Genre  de  plantes  qui  adonnéson 
nom  à  la  famille  des  Rubiacées,  et  dont  nous  avons  considérablement  élargi  les 
limites  en  y  joignant  d'autres  types  conservés  ordinairement  comme  distincts,  no- 
tamment les  Go/ttim.  Le  type  du  genre  est  la  Garance  ordinaire  ou  tinctoriale 
{Rubia  tinctorum).  Ses  fleurs  ont  un  réceptacle  en  forme  de  poche  profonde, 
presque  globuleuse,  un  peu  comprimée  sur  les  côtés.  Dans  cette  poclie  est  ren- 
fermé l'ovaire,  tandis  que  ses  bords  donnent  insertion  à  la  corolle.  Celle-ci  est 
gamopétale,  régulière,  à  tube  court  et  large,  à  limbe  profondément  partagé  en 
cinq  lobes  valvaires,  dont  un  antérieur,  deux  latéraux  et  deux  postérieurs.  Sur 
le  tube  s'insèrent  cinq  étamines  altemipétales,  formées  d'un  filet  et  d'une  an- 
thère biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire 
infère  est  surmonté  d'un  disque  épigyne,  encadrant  la  base  d'un  style  court,  à 
deux  branches  dont  l'extrémité  stigmatifère  se  renfle  en  une  petite  tête,  et  les 
deux  loges  ovariennes,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure,  contiennent  cha- 
cune, inséré  vers  la  base  de  leur  angle  interne,  un  ovule  ascendant,  presque 
dressé,  anatrope,  à  micropyle  dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit,  didyme  ou 
plus  ordinairement  réduit  à  un  seul  carpelle,  est  charnu,  à  péricarpe  peu  épais, 
€t  renferme  une  ou  deux  graines,  convexes  en  dehors,  concaves  en  dedans,  où 
leur  large  bile  est  relié  au  péricarpe  par  un  épais  et  court  funicule  qui  occupe 
kor  concavité.  Ces  graines  ont  un  épais  albumen  corné,  entourant  un  embryon 
arqué,  à  radicule  conique  infère  et  à  cotylédons  foliacés  dirigés  en  haut.  La 
Caranoe  des  teinturiers  est  une  herbe  vivace,  à  souche  épaisse,  pourvue  de 
racines  adventives,  à  rameaux  aériens  herbacés,  réches,  chargés  de  feuilles 
opposées,  accompagnées  de  stipules  semblables  aux  feuilles.  Les  fleurs  sont 
réunies  en  cymes  axillaires  et  terminales,  composées,  et  leur  pédicellc  est  arti- 
culé sous  l'ovaire. 

Les  fleurs  sont  assez  souvent  tétramères  dans  les  Rubia,  C'est  la  règle  dans 
les  (ro/ftim,  qui  ont  le  péricarpe  sec,  ou  coriace,  ou  moins  charnu  que  celui  des 
€arances  proprement  dites,  sans  que  cette  diflerence,  qui  se  présente  avec  toutes 
les  nuances  possibles,  puisse  justifier  autre  chose  que  l'établissement  d'une 
section  dans  le  genre  Rubia  (dont  on  distingue  ordinairement  les  Galium 
comme  genre).  Certains  Galium  américains  ont  les  inflorescences  entourées 
d*un  involucre  de  quatre  bractées  ;  on  en  a  fait  aussi  un  genre,  nommé  Relbu- 
nfiim.  Il  y  a  au  Mexique  une  Garance  à  fruit  charnu,  dont  les  feuilles  opposées 
aont  accompagnées  de  quatre  stipules  interfoliaircs  qui  sont  peu  développées, 
ao  lieu  de  présenter  la  taille  et  la  forme  des  feuilles  proprement  dites  ;  on  lui  a 
donné  le  nom  générique  de  Didymœa, 

Dans  les  Rubia  de  la  section  Galium ^  la  surface  du  fruit  est  tantôt  lisse,  et 
tantôt  chargée  d'aspérités,  de  pointes  ou  de  tubercules.  Dans  l'un  d'eux,  origi- 
naire d'Assyrie,  le  6.  criHaium^  chacune  de  ces  coques  porte  trois  saillies  plus 
accentuées,  en  forme  de  crêtes  sinueuses  et  dentées,  dont  les  dents  supérieures 
peuvent  même  être  recourbées  en  croc  ;  on  en  a  fait  un  genre  Mericarpœa, 
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Dans  un  certain  nombre  de  Galiumj  tels  que  le  G.  Cruciata^  etc.»  il  y  a  dans 
Taisselle  des  feuilles,  non  point  une  cyme,  mais  deux  cymes  collatérales,  ou 
trois  cymes  dont  une  médiane  et  deux  latérales.  Le  nombre  des  fleurs  peut  être 
très-réduit  dans  chaque  cyme.  Dans  quelques  Galium  dont  on  a  fait  le  genre 
Vaillantiaf  il  n*y  a  plus  dans  Taisselle  que  trois  fleurs.  La  médiane  est  herma- 
phrodite et  tétraraère,  et  les  latérales  sont  mâles  et  ordinairement  trimères. 
L*ovairc  de  la  médiane  devient  un  fruit  dont  un  des  méricarpes  avorte  même 
fréquemment  ;  son  pédoncule  se  recourbe  de  façon  à  porter  le  fruit  en  bas,  et 
est  accompagné  de  deux  pédicelles  des  fleurs  mâles,  plus  ou  moins  transformes 
en  crête.  Il  y  a  aussi,  en  Orient  et  dans  la  région  méditerranéenne,  un  Galium 
exceptionnel,  type  d*un  genre  Callipeltis,  dont  les  fleurs  hermaphrodites  sont 
axillaires  et  ternées,  pendantes,  enfermées  chacune  dans  une  bractée  cymbi- 
forme,  membraneuse,  qui  grandit  et  se  plisse  longitudinalement  autour  du  fruil, 
ordinairement  réduit  à  un  carpelle  fertile,  plus  allongé  que  celui  des  autres 
Galium  et  incurvé  à  la  maturité  comme  la  graine  qu*il  renferme.  Nous  considé- 
rons tous  ces  types  comme  autant  de  sections  d*un  seul  et  même  genre  Rubia, 
ainsi  formé  d*une  couple  de  centaines  d'espèces,  qui  appartiennent  à  toutes  les 
régions  des  deux  mondes,  et  principalement  à  leurs  parties  tempérées. 

La  plus  célèbre  et  la  plus  utile  des  Garances,  c*est-^-dire,  pour  nous,  des 
Rubia  de  la  section  Evrubia,  est  la  Garance  des  teinturiers  (Rubia  tindorum  L., 
Spec,  158).  Elle  a  tous  les  caractères  de  Tespèce  indigène  dont  nous  parlerons 
après  elle,  le  A.  peregrina;  mais  ses  feuilles  sont  remarquables  par  un  réseau 
de  nervures  saillant  à  leur  face  inférieure,  des  branches  annuelles,  dont  la 
base  ne  persiste  pas  en  durcissant,  des  fleurs  à  anthères  linéaires-oblongues  et 
des  styles  à  sommet  stigmatifère  dilaté  en  massue.  La  Garance  tinctoriale  habite 
la  région  méditerranéenne,  notamment  TAsie  Mineure,  la  Grèce,  Tltalie,  TEs- 
pagne,  TAIgérie.  Son  nom  oriental  est  Lisari  ou  Alisari,  Celle  que  le  commerce 
tire  de  Chypre  et  de  Smyrne  est  fort  estimée.  On  la  cultivait  beaucoup  aux 
environs  d'Alhènes,  en  Espagne,  en  Zélande  ;  en  France,  on  recherchait  surtout 
celle  de  Strasbourg  et  d'Avignon.  Aux  enviions  de  cette  ville,  les  cultures 
étaient  jadis  florissantes  et  sont  aujourd'hui  en  grande  partie  abandonnées.  La 
Garance  y  avait  été,  dit-on,  introduite  de  l'Orient  ;  plusieurs  auteurs  ont  cepen- 
dant donné  la  Garance  comme  spontanée  dans  le  midi  de  l'Europe.  Ce  doit  ctrc 
une  plante  naturalisée,  mais  depuis  longtemps,  dans  notre  pays,  puisque  Strabou 
rapporte  que  les  Aquitains  la  cultivaient  comme  tinctoriale.  Les  principes  qu'elle 
renferme  :  alizarine,  purpurine,  xanthine,  s'extraient  des  racines  dans  lesquelles 
ils  paraissent  ne  pas  préexister,  pour  la  plupart,  mais  se  former  |»ar  oxydation  ; 
cl  l'on  soumet  souvent  la  plante  au  butage,  pour  accroître  précisément  li 
quantité  des  racines  à  récolter. 

Le  Rubia  peregrina  L.,  espèce  méridionale  de  noli*e  pays,  abondante  eo 
Provence,  en  Corse,  et  qui  remonte  le  Rhône  jusqu'au  delà  de  Lyon,  puis,  plus 
à  l'est,  jusqu'à  Paris  et  plus  loin  même,  est  une  espèce  à  fleurs  jaunâtres,  doot 
les  caractères  sont  les  suivants  :  elles  sont  disposées  en  cymes  axillaires,  oppo- 
sées et  terminales,  pédonculées,  trichotomes,  à  pédicelles  étalés.  Anthères subor- 
biculaires.  Stigmate  en  tête.  Baies  noires,  de  la  grosseur  d'un  pois.  Feuilles 
verticillées  par  4-6,  très-variables  dans  leurs  formes,  obovées,  obloiigues  ou 
lancéolées,  coriaces,  luisantes,  uninerviées,  mucronées,  à  bords  et  à  nervure 
dorsale  fortement  denticulés-épineux,  à  réseau  des  nervures  paraissant  à  peine' 
/a  /ace  inférieure.  Tiges  de  V\ï>  A^ditvHt^?»,  ^^t^^>^\%uiUomiées-accrochantes. 
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parfois  presque  lisses,  difluses,  rameuses,  couchées  et  giimpantes,  quadrangu- 
iaires»  à  partie  inrërieure  iiersistante.  Racine  longue,  rampante.  Les  diverses 
formes  de  cette  plante  sont  ainsi  distinguées  dans  la  Flore  de  France  de  Grenier 
et  Godron  (11,  13)  :  UUifolia.  Feuilles  largement  ovales,  oblongues  ou  obovées  ; 
àUermedia.  Feuilles  ovales  ou  ovales-lancéolées  ;  angustifolia.  Feuilles  étroite- 
ment lancéolées  ou  sublinéaires.  Malgré  Tautorité  de  Linné  et  de  De  CandoUe, 
disent  les  auteurs,  nous  avons  réuni  cette  plante  au  A.  peregrina^  n'ayant  pu 
constater  entre  elks  d'autres  difTérences  que  celles  des  feuilles,  caractère  qui 
ne  nous  a  pas  semblé  suffisant  pour  constituer  une  espèce.  Peut-être  qu'étudiées 
sur  le  vif  ces  deux  plantes  donneront  des  caractères  différentiels  plus  impor- 
tants. 

Joignons  aux  Rubia  cités  :  le  A.  cordata  Thunb.  (FI.  jap.,  60. —  A.  Munjista 
RoxB.,  fL  md^^  I,  383),  qui  donne  dans  Tlnde  le  Munjeeth  {Indian  Madder 
des  Angiâii),  ou  Garance  du  Bengale. 

Le  R.angusUuima  (exLiNDL.,  Veg,  Kingd.^  770),  qui,  à  Tong-dong,  produit 
des  racines  très-colorées. 

Les  A.  Relbun  (Cham.  et  Schlchtl,  in  Linnœa  [1828],  229.  —  DG.,  Prodr., 
lY,  592,  n.  33.  —  A.  chUetui»  W.  (nec  Mol.).  —  Galium  Relbun  Exdl.  — 
Cl.  Gai,  FL  chil,  III,  60,  t.  45.  —  Rubiastrum..,.,  Fbuill.,  Obt.,  llf,  60, 
t.  45)  et  diUemis  Mol.  (ChiL,  118,  nec  W.),  employés  au  Chili. 

Les  A.  guadalapensiê  et  hypocarpia  DC,  aux  Antilles. 

Le  A.  cordifolia  L.,  d*Asie,  est  purgatif  et  cmménagogue. 

Le  A.  naxia  A. S  II,  du  Brésil,  est  vénéneux. 

Plus  tous  les  Galutni  dont  nous  avons  fait,  à  titre  de  section,  des  espèces  du 
genre  Rubia  (voy.  Galiom).  H.  Bu. 

BiHJOttBAMiii.  —  TocRTiEPORT,  Ititt.  Bci  hfrb.,  113,  t  37.  —  L.,  Gen.,  n.  127;  Sp€e\  158. 
~  iott.,  Gen.,  197.  —  Lahk,  Dict.  encycl,.  II,  604;  ///..  t.  60.  —  Gmt!!.,  Fruct.,  III,  t.  195. 
~  DC,  Prodr.,  IV,  588.  —  Nùi.  et  De  L.,  Dict,  Mat.  m/d.,  Vf,  124.»  Gon.,  Drog,  iimpL, 
éd.  7,  III,  81.  —  A.  Rica.,  Monogr.  Hubiac,  (Mém,  Soc,  HUt.  nat.  Par.,  V),  52,  t.  1.  — 
Smoi,  Suite  à  Buffon,  VIII.  470.  —  Cii.,  PL  méd,  indig.,  éd.  3,  462.  —  HAn.,  Arvt  .  XI, 
t.  5.  —  LnM..,  Fi.  med.,  446  —  Giik!i.  et  Goon.,  FLde  Fr.,  II,  13.—  Bem  et  Sou.,  Darttelt. 
off.  G€W.,  t.  30  6.  —  H.  Ba,  Wut.  des  planter,  VII,  257,  375,  590,  fig.  223-230.        U.  B.^. 

g  H.  Matière  Médicale.  La  culture  et  Tusage  de  la  garance  remontent  à 
la  plus  haute  antiquité;  Dioscoride  la  décrit  sous  le  nom  d'ipvQpoixwv  et 
signale  l'emploi  de  sa  racine  dans  la  teinture  ;  Pline  et  Yitruve  mentionnent 
la  garance  sous  le  nom  de  Varantia  ou  de  Atifria,  comme  entrant  dans  la 
composition  de  la  teinture  de  la  pourpre;  Ilippocrate,  Dioscoride,  Galien,  etc., 
la  préconisaient  en  médecine.  Diaprés  Strabon,  la  garance  était  en  outre  cultivée 
dans  les  Gaules,  surtout  dans  TAqtiitaine.  Suivant  Doublet,  et  d'après  les  cluirtes 
de  Dagobert  et  de  Childebert,  on  vendait  au  septième  siècle,  à  la  foire  de  Sainte 
Denis  près  de  Paris,  des  racines  sèches  de  garance  et  des  étoffes  teintes  avec 
elles.  Dans  les  capitulaires  de  Charlemagne,  la  culture  de  la  garance  ou  warantia 
était  particulièrement  recommandée. 

Cependant,  à  la  tin  du  seizième  siècle,  cette  culture  n'existait  guère  qu'en 
Alsace,  en  Flandre  et  en  Hollande,  principalement  dans  la  province  de 
Zélande,  favorisée  qu'elle  était  dans  ces  pays  par  Charles-Quinl  ;  en  France,  après 
avoir  été  plus  ou  moins  Qorissante  pendant  quelques  siècles,  elle  s'était  com- 
plètement perdue.  Ce  n'est  que  sous  le  règne  de  Louis  XV,  vers  1756,  qu'un 
Persan,  nommé  Jean  Altliea,  l'introduisit  de  nouveau  en  France  et  publia  même 
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un  uiëmoiie  sur  la  garance;  il  choisit  le  territoira  d'ÀTigaou  comme  le  plus 
propre  à  cette  culture,  et  elle  y  réussit  fort  bien.  N'oublions  pas  cependant  que 
Colbert  avait  déjà  fait  des  efforts  pour  raviver  la  culture  de  la  garance,  et 
Louis  XV,  au  moment  même  où  Aithen  faisait  ses  premiers  essais,  ordonnait 
que  les  cultivateurs  qui  entreprendraient  des  plantations  de  garance  dans  des 
marais  ou  autres  lieux  incultes  seraient  exempts  d'imposition  pendant  vingt  ans. 
A  partir  de  ce  moment,  la  culture  de  la  garance,  surtout  encouragée  par  le 
ministre  Berlin,  prit  un  nouvel  essor  en  Alsace  et  en  Flandre,  et  se  répandit 
même  en  Languedoc,  en  Normandie,  etc.  Mais  ce  n*est  qu'à  partir  de  1815  que 
cette  culture  se  développa  d'une  manière  régulière  et  normale  en  France. 

En  Allemagne,  la  garance  paraît  avoir  été  cultivée  tout  d'abord  en  Silésie, 
où  elle  fut  introduite  en  1507  par  Jean  Huiler;  cette  province  en  fournissait  de 
grandes  quantités,  surtout  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  ;  depuis  lors,  la 
production  a  notablement  diminué.  La  culture  de  la  garance  était  également  trés- 
florissante  en  Bohême  au  seizième  et  au  dix-septième  siècle,  mais  elle  y  a  été 
totalement  ruinée  par  la  guerre  de  trente  ans.  Actuellement  le  Levaint  fournit 
encore  de  la  garance  assez  abondamment,  mais  l'Allemagne  n'en  produit  plus 
guère,  et  même  en  France  la  production  a  diminué  dans  de  fortes  proportions, 
surtout  depuis  que  la  matière  colorante  principale  de  la  garance,  Valizarine, 
s'obtient  directement  par  synthèse  (1869).  On  s'en  rendra  compte  facilement  par 
le  tableau  suivant,  donnant  en  hectares  la  superficie  des  cultures  : 


1840. 

itea. 

ItTS. 

10T4. 

Département  de  Vaucluse 

9,515 
4,143 

1,016 

13,500 
3,735 

3,228 

2.500 
1,453 

2,5-5 

1,2» 
1,4G5 

2.104 

—         des  Boucbes-du-Rhône 

Autres  départements 

Total 

14,674 
24,872,000 

20,463 
5^i,357,696 

6,^8 
23,000,000 

5,069 
17,353,60) 

Rendement  correspondant  en  kilogrammes.  . 

Kn  1868,  la  France  exportait  pour  près  de  39  millions  de  fî^ancs  de  garance  ; 
en  i873,cechifrre  tombait  à  23413  000  francs,  en  1874  à  12  millions  et  en 
1876  à  4607  000  francs. 

La  culture,  soit  par  plantation,  soit  par  semis,  doit  se  faire  dans  une  terre 
légère,  substantielle  et  fraîche,  ou  susceptible  d'irrigations,  préalablement  bien 
labourée  et  bien  fumée.  Le  mode  de  culture  varie  suivant  les  pays,  mais  des 
soins  assidus  sont  nécessaires.  La  récolte  se  fait  après  la  deuxième  ou  h 
troisième  année.  Les  racines,  séchées  à  l'air  ou  à  l'étuve,  sont  débarrassées  de 
leurs  radicelles,  dont  la  valeur  est  dix  fois  moindre  que  celle  des  racines  épurées. 
Ces  dernières  sont  connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'o/isarî. 

Les  sortes  commerciales  les  plus  répandues  sont  :  les  alizaris  de  Chypre,  de 
Barbarie,  d*Andrinople,  d'Avignon,  puis  les  alizaris  de  Hollande,  de  Silésie,  de 
Saxe  et  d'Alsace. 

La  garance  peut  être  entière  ou  moulue  et  réduite  en  poudre.  Entière,  elle  se 
présente  sous  la  forme  d'une  racine  grosse  comme  une  plume  à  écrire,  avec  un 
épiderme  rougeâtre,  recouvrant  une  écorce  d'un  rouge  brun  foncé,  et  à  portion 
centrale  ligneuse,  d'un  rouge  plus  pâle  et  jaunâtre;  elle  est  douée  d'une  saveur 
àinère  et  styptique. 
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Moulue,  elle  offre  une  couleur  qui  vai*ie  du  rouge  jaunâtre  uu  rouge  foncé. 
Oa  en  distingue  trois  sortes,  (|ue  nous  décrirons  d'après  Chevallier  et 
BaudrimoDt  : 

1*  La  garance  de  BMande^  grasse  au  toucher,  d*une  odeur  forte  et  nauséa- 
bonde, d*une  saveur  sucrée  mêlée  d*aniertume,  d*une  couleur  qui  varie  du 
rouge  bnm  au  rouge  orange.  Elle  attire  l'humidité  de  l'air.  Sa  couleur  passe 
du  rouge  orange  au  rouge  vif,  lorsqu'on  l'expose  pendant  quelque  temps  à  Tair 
humide  d'une  cave.  La  garance  de  Hollande  est  dite  robée  ou  non  robe'e,  suivant 
qu'elle  a  été  privée  ou  non  de  sa  pellicule  corticale,  au  moyen  du  blutoir. 

2*  La  garance  d'Alsace  a  une  odeur  plus  pénétrante  que  la  précédente,  une 
saveur  amère,  mais  moins  sucrée,  une  couleur  qui  varie  du  jaune  vif  au  brun. 
Elle  absorbe  assez  facilement  l'humidité  d'une  cave.  La  garance  d'Alsace  a 
remplacé  dans  nos  fabriques  la  garance  de  Hollande  ;  on  la  prépare  principale- 
ment à  Strasbourg,  Haguenau  et  Geisselbronn. 

3*  La  garance  d'Avignon  est  en  poudre  très-fine,  sèche  au  toucher  ;  son  odeur 
est  agréable  et  peu  pénétrante  ;  sa  couleur  varie  du  rose  au  rouge  clair,  et  même 
au  rouge  brun.  Elle  absorbe  plus  difûcilemeiit  riiumidiUî  de  Tair  que  les  deux 
précédentes. 

Falsifications.  La  garance  est  falsiliée  soit  par  Teau,  soit  par  l'addition  de 
substances  minérales  (brique  pilée,  ocre  rouge  ou  jaune,  sable  jaunâtre,  «ir^^ile 
jaunâtre)  ou  végétales  (sciure  de  bois,  coques  d'amandes,  de  cacao,  son,  écorce 
de  pin,  bois  d'acajou,  bois  de  canipèche,  l>ois  de  santal,  bois  de  sapin,  garance 
déjà  épuisée  par  la  teinture) .  La  fraude  par  les  substances  minérales  est  géuéra- 
lement  facile  à  reconnaître;  la  garance  renfermant  des  substances  terreuses 
croque  sous  la  dent;  en  la  délayant  dans  de  l'eau,  ces  dernières  se  déposent  au 
fond;  on  peut  encore  avoir  recours  à  l'incinération.  La  sophistication  par  les 
substances  organi(]ucs  ost  plus  diflicile  â  spécifier,  quant  à  Li  nature  de  ces 
dernières  ;  on  reconnaît  seulement  qu'il  y  a  mélange.  Aussi  faut-il  avoir  soin  de 
déterminer  la  valeur  tinctoriale  de  la  garance.  On  a  recours  dans  ce  but  aux 
essais  proposés  par  Girardin,  pui  exemple,  essais  qu'on  trouvera  décrits  en 
détail  dans  le  Dictionnaire  de^i  allérationa  et  falsifications  par  Chevallier  et 
Baudrimont,  5«  édit.,  Paris,  1878,  p.  488,  ou  encore  â  Valizarimétrie^ 
inugiué  par  Thibierge  pour  titrer  la  garance. 

g  IIL  Chimie.  La  garance  desséchée,  c'est-â-dire  [irivée  des  78  à  80  pour 
100  d'eau  que  renferme  le  racine  fraîche,  présente  la  niéino  composition 
chimique  que  celte  dernière,  si  ce  n'est  (}ue  les  priiici}>es  colorants  se  trouvent 
à  UD  état  difl'érent. 

Un  grand  nombre  de  chimistes,  entre  autres  Kuhlinuun,  Robiquet,  Schunck, 
Girardin,  Runge,  Schutzenberger,  Kopp,  Buchholz,  etc.,  se  sont  occupés  de 
réiude  chimique  de  la  garance;  nous  donnerons  sacomiK>sition  d'après  l'analyse 
qu'en  a  faite  Kœchlin.  Ce  chimiste  a  trouvé,  pour  100  parties  de  garance  sèclie 
du  commerce  :  parties  solubles  dans  l'eau  froide,  r>5;  parties  solubles  dans 
l'eau  bouillante,  3;  parties  solubles  dans  l'alcool,  1,5;  parties  insolubles 
(ligneux)  dans  l'eau  et  l'alcool,  38.  Les  principes  solubles  dans  l'eau  froide 
soot  :  la  glycose,  la  saccliarose,  des  gommes  et  mucilages,  de  l'albumine,  une 
matière  azotée  précipitable  par  l'alcool  et  jouant  le  rôle  de  ferment  soluble 
{érjftkrozyme)^  de  la  chlorogénine  ou  acide  rubichlorique  se  dédoublant  pai- 
l'ébuUition  avec  les  acides  miamux  étendu^  eu  glycose  et  en  uu  produit  vert 
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fonce  insoluble  ;  des  tartrates,  malates  el  citrates  alcalins,  des  matières  exlrac- 
tives  indéterminées,  des  glycosides  colorants,  enGn  des  sels  alctlios  à  acidei 
minéraux,  tels  que  carbonates  et  phosphates  de  potasse  et.  de  chaux,  suUate  de 
potasse,  chlorure  de  potassium,  phosphate  de  magd&ie. 

Les  principes  solubles  dans  Talcool  et  Teau  bouillante  consistent  sortoot  en 
résines  et  en  matières  colorantes. 

Enfin  la  portion  insoluble  se  compose  de  cellulose,  19  à  23  poar  100;  de 
pectose,  2  à  3  pour  100  ;  d*acide  pectique  libre,  5  pour  100,  et  d*acide  pectique 
combiné  à  la  chiux,  1,5  à  2  pour  100. 

La  garance  soumise  à  l'incinération  fournit  un  résidu  variant  de  7  à  10  pour 
100,  et  constitué  par  des  substances  minérales,  dont  la  proportion  varie  tek» 
le  sol  où  la  garance  a  été  cultivée  et  qui  influent  notablement  sur  les  qualitfc 
du  produit. 

Voici  la  composition  des  cendres  de  deux  échantillons  de  garance,  provenant 
Tun  d*Avignon,  l'autre  d'Alsace. 

100  grammes  de  garance  d'Avignon  ont  donné  8*^,76  de  cendres,  contenant  : 

Sel»  isolubles  dans  l'eau  (carbonates,  chlorures,  sulfates  de 

potasieet  de  souile) 4,06 

Siliee 0,15 

Phosphate  de  chaux  et  alumine 0,80 

Carbonate  de  chaux 3,60 

Perte 0,15 

8.76 

100  grammes  de  garance  d'Alsace  ont  donné  7*^,2  de  cendres,  contenant  : 

Sels  iolubles  dans  l'eau  (carbonates,  ehlorures,   sulfates  de 

potasse  ei  de  soude) 4.t3 

Silice 0.€3 

Alumine  avec  un  peu  de  phosphate  de  chaux 1 ,33 

Carliooate  de  chauv (1,87 

Perte •  0,li 

11  ressort  de  ces  analyses  que  la  garance  d'Alsace  donne  une  cendre  trè^- 
pauvre  en  carbonate  de  chaux,  comparativement  à  la  garance  d*.\ mignon. 

Au  point  de  vue  des  matières  colorantes^  les  garances  de  diverses  proveniDcr^ 
se  comportent  aussi  très-différemment,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

D'une  manière  générale,  la  racine  fraîche  renferme  les  composés  coloranU  Si'^i? 
une  autre  forme  que  la  racine  sèche  ou  la  garance  moulue  et  sécliée.  Decaisoe  i 
démontré  (|ue,  tant  (|ue  la  racine  de  garance  n'est  pas  séparée  de  la  tige,  dit"  v- 
contient  pas  de  matière  colorante  rouge,  mais  qu'elle  est  remplie  d'un  liqni^ 
jaunâtre  d'autant  plus  foncé  et  plus  al)ondant,  que  l'âge  de  la  plante  e>t  fin» 
avancé.  Il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  en  examinant  au  microscope  ik 
tranche  mince  de  racine  frakhc;  on  n'y  distingue  point  de  trace  de  mium 
colorante,  mais  les  cellules  apparaissent  pleines  du  liquide  jauniitre  que  Wk» 
venons  de  mentionner.  Au  contact  de  l'air,  il  se  trouble,  devient  graoulem  ^ 
insoluble  dans  l'eau,  et  se  colore  en  rouge.  11  semble  résulter  de  là  que  Um\e* 
les  substances  qu'on  retire  de  la  garance  ne  préexistent  réellement  yws  Uir* 
cette  racine,  mais  qu'elles  résultent  de  l'oxydation  d'ime  substance  prtmi^re  ,i 
est  jaune. 

Pour  acquérir  toute  sa  puissance  tinctoriale,  la  garance  doit  subi  J^ 
commencement  de  fermentation  ;  mais  il  arrive  un  moment  où  cette  force  »»'»••" 
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rante  atteint  son  maximum  pour  diminuer  ensuite.  Ces  faits  sont  bien  connus 
itB  teinturiers. 

La  combinaison  soluble  des  pigments  de  la  garance  appartient  à  la  classe  des 
gljcosides.  Schunck  a  isolé  Tun  de  ces  glycosides,  le  rubian^  probablement  à 
rétat  impur.  Sous  Tinfluence  de  divers  agents,  eau  bouillante,  acides  miné- 
raux étendus,  alcalis,  ferments  spéciaux,  le  rubian  se  dédouble  en  glycose 
d'une  part  et  en  alizarine,  purpurine,  etc.,  de  i*autre  (voy.  Rubian).  De  son 
eôté,  Rochleder  a  isolé  un  principe  cristallisable,  également  un  glycoside, 
Vacide  rubérythriqucy  susceptible  de  se  dédoubler  en  glycose  et  en  alizarine. 
Pour  ce  chimiste,  le  rubian  ne  serait  autre  chose  que  de  Tacide  rubérylhrique 
impur,  et  il  en  serait  de  même  de  la  xanthine  de  Higgin  et  du  jaune  de 
garance  de  Runge  [voy.  RueéRTTHRiQDE  {Acide)]. 

D*après  les  recherches  les  plus  récentes,  la  composition  de  Tacide  rubéry- 
rhrique  étant  donnée  par  la  formule  CH**0*^,  le  dédoublement,  en  glycose  et  en 
alixarine  s'exprime  par  Téquation  suivante  : 

Acide  rubérylhrique.  Aliurine.  Glycose. 

Cependant  Tacide  rubérythrique  n*est  pas  le  seul  glycoside  contenu  dans  la 
racine  fraîche  de  garance;  c'est  ce  qui  résulte  des  travaux  des  chimistes  désignés 
plus  haut,  et  particulièrement  de  ceux  de  Kopp  (DuU.  de  la  Soc.  industr.  de 
MulhausCy  t.  XXXI,  p.  145)  ;  d'après  ces  travaux,  un  grand  nombre  de  glycosides 
colorants,  faciles  à  altérer,  accompagnent  dans  la  racine  fraîche  le  glycoside 
alizarique  (acide  rubérythrique),  plus  stable.  Les  expériences  de  Kopp  n'ont 
porté  que  sur  la  garance  d'Alsace  fraîchement  préparée.  Celle-ci,  traitée  par 
de  l'eau  chargée  d'acide  sulfureux,  pour  arrêter  l'action  dédoublante  de 
l'érythrozyme,  est  débarrassée  de  tous  les  pigments  solubles.  Le  liquide  filtré  est 
jaune.  En  ajoutant  2  à  5  pour  100  d'acide  chlorhydrique  et  chauffant  à  60  degrés 
centigrades,  on  obtient  un  précipité  de  flocons  rouges,  formés  d'un  mélange  de 
purpurine,  de  pseudopurpurine  et  d'un  pigment  orangé,  sans  aucune  trace 
d'aiizarine.  Mais  en  portant  la  température  à  100  degrés,  il  se  sépare  de  l'aliza- 
rine,  mélangée  avec  de  la  chlorrubine  ou  alizanne  verte,  il  en  résulte  que  le 
glycoside  alizarique  est  plus  stable  que  les  autres. 

En  résumé,  la  garance  conservée  depuis  quelque  temps  ne  renferme  plus  de 
pigments  solubles,  mais  les  substances  colorantes  suivantes  : 

1*  Alizarine.  Il  a  été  traité  de  ce  corps  dans  un  article  spécial  de  ce  Diction- 
naire. Depuis  lors,  il  a  été  l'objet  de  nouvelles  i*echerches,  et  sa  formule  primi- 
tivement admise,  G'**nW  (C*''H*0*  en  équivalents),  doit  être  modifiée  d'après  les 
derniers  travaux  de  Libermann  et  Graebe.  Ces  chimistes  ont  en  effet  réussi  à 
obtenir  l'alizarine  par  synthèse  en  partant  de  l'anthracène,  C^4P^.  Ayant  remarqué 
i|iie,  chauflî^  avec  du  zinc  en  poudre,  l'alizarine  perd  son  oxygène  et  se  trans- 
forme en  antliracène,  ils  tentèrent  l'opération  inverse,  et  obtinrent  par  oxydation 
de  l'anthracène,  de  l'atithraquinone  C^^HH)*;  ce  dernier,  transformé  en  bibro- 
manthraquinone  C^4i*BrH)%  puis  chauffé  avec  de  la  potasse,  leur  a  donné  de 
l'alizarine  artificielle  : 


C»*H«BrH)'    -h 

2KH0    — 

'2BrK 

-h    C"H«0* 

Bibromaoïhnquinone. 

Aliurioe. 
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L'alizarine  a  donc  poar  formule  :  C**H*0*. 

Dans  la  préparation  industrielle  de  Talizarine,  on  évite  Temploi  du  brome, 
en  convertissant  Tanthraquinone  en  un  acide  disulfuré  ou  disulTureux».  que  Ton 
décompose  ensuite  par  la  potasse  : 

C*H80»    -h    2S0W    =    C*W(SO'H)«0*    4-    2H»0 


Ânthra- 
quioone. 

' 

Acide  aolliraquino- 
disulfureux. 

> 

C'*H'(SÛ'K)'0'    H- 

2K0H 

=    C»H«(OH)W 

-+-    2  SO»K* 

Anthraquino-disulAte 
do  potassium. 

Alizarine. 

Suinte  de 
potassium. 

/ 


Cette  méthode  est  calquée  sur  celle  qui  a  été  indiquée  par  Wurtz,  Kékulé  et 
Dusart  pour  opérer  la  transformation  des  carbures  d*hydrogène  aromatiques  eo 
phénols. 

On  signale  encore  le  procédé  de  Meister,  Lucius  et  Bruning,  qui  consiste  à 
transformer  Tanthraquinone  en  alizarine,  au  moyen  des  dérivés  nitrés  de 
Tanthraquinone.  Le  dérivé  mononitré,  traité  par  la  soude,  fournit  une  matière 
colorante  d*un  beau  jaune  : 

G*W(AzO*)0*    -f-    NaOH    =    C^*ir(OH)0*     -r-    AzO*Na 

Anlliraquinone  KUrite  de 

monoaitrée.  sodium. 

Le  dérivé  dinilré  devrait  y  dit  M.  Wurtz,  fournir  de  l'alizarine  : 

C»*H«(AzO«)W    -h    2  NaOH    =    G»*II«(01I)W    -f-    2  AzO«i\a 

Anlraquinone  Alizarine.  Nitrite  de 

dinilré.  de  sodium. 

^0  Purpurine  ou  oxyalizarine,  C^*Il-0*  {voy,  Porpdrine). 

5°  Une  substance  orangée  ou  hydrate  de  purpurine,  G'*H^^0*. 

4*  Une  substance  rouge  appelée  pseudopurpurine  et  ayant    pour  formule 

Q1*[{8Q8  ^yoy.   PsEODOPURPURLNE). 

5**  Une  substance  jaune  ou  xauthopurpurine  ou  purpuroxanthinc,  im  produit 
de  la  réduction  de  la  purpurine,  isomère  de  Talizarine  (voy,  Xanthoplr- 
puri>e). 

Dans  la  garance  des  Indes  orientales  se  rencontre  en  outre,  paraît-il,  un 
principe  colorant,  la  munjistiîie,  ayant  pour  composition  C^^IÏ^'O®,  et  se  oym- 
portant  dans  la  teinture  comme  l'alizarine. 

g  IV.  Action  phjrsioioiD^iqiie.  La  racine  de  garance,  dont  les  proprirtt'* 
physiologiques  sont  à  peu  près  insignifiantes,  tout  au  plus  un  peu  toniques  et 
astringentes,  présente  cependant  une  action  particulière  sur  l'un  des  tissu<  de 
l'organisme  animal,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres;  elle  colore  en  rou^^e  le<  a> 
des  animaux  qui  sont  nourris  avec  elle.  Celte  propriété  particulière  a  été  observée 
pour  la  première  fois  par  Antoine  Mizaud,  médecin  de  Paris,  qui  s'exprime  de 
la  manière  suivante  :  Eryllirodanum,  vu! go  rubia  tinctorum  dicluni.  ossa  pe- 
cudum  rubenti  et  satidycino  colore  imhuit,  si  dies  aliquot  depastœ  sint  ove^, 
etiamintacta  radiée,  quœ  rutila  existit  (Centur.  memorabilium  seu  arccmo- 
•u?n  omnis  generis,\K  \6V,V\i'\T^*,  \^  ^^vl  dit  observé  ensuite  de  nouveau  paru» 
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chirurgien  de  Londres,  Belchier,  dans  an  dîner  chez  un  teinturier,  oîi  on  lui 
servit  un  rôti  de  porc  frais,  dont  les  os  étaient  rouges  (PhUasoph,  Transact,^ 
t.  XXXIX,  1756).  Berg,  Bœhmer,  Duhamel,  DehtleefetJ.  Huntcr  entreprirent  à 
leur  tour  des  expériences  curieuses  sur  le  même  sujet ,  expériences  qui 
devaient  conduire  à  la  vraie  théorie  de  Tostéogénie. 

lUitherford  {Dvtp,  med,  inaugur.dedentium  formatione  et  structura,  SLUCiore 
R.  lUacke,  Edinb.,  i798)  chercha  à  expliquer  celte  action  élective  de  la  garance 
sur  le  tissu  osseux  par  une  affinité  chimique  de  cette  matière  colorante  pour  la 
substance  terreuse  des  os.  Il  n*est  en  effet  pas  douteux  que  le  phosphate  calcaire 
n*en  soit  le  véhicule,  puisque  les  cartilages  restent  absolument  étrangers  à  la 
coloration  rouge. 

Mais  revenons  aux  expériences  de  Duhamel  (Sur  une  racine  qui  a  la  faculté' 
de  teindre  en  rouge  les  os  des  animaux  vivants,  in  Mém.  de  VAcad,  des  sciences, 
1759,  et  Mémoires  sur  les  os.  Ihid.,  1741-1745).  Ce  physiologiste  constata  que 
,  les  os  des  jeunes  animaux  se  coloraient  beaucoup  plus  tôt  que  ceux  des  vieux,  que 
les  progrès  de  la  teinture  et  lossification  étaient  d'autant  plus  rapides  que 
Taccroissement  lui-même  était  plus  actif,  qu*à  la  suite  de  la  suppression  de  la 
garance  les  os  redevenaient  blancs,  et  que  le  rétablissement  de  la  couleur  se 
faisait  par  la  superposition  de  couches  rouges  sur  les  couches  blanches.  Ce 
dernier  fait  a  été  également  mis  hors  de  doute  d*une  manière  décisive  par  les 
expériences  de  Huntcr. 

Ainsi,  si  on  nourrit  un  pigeon,  par  exemple,  avec  des  aliments  teints  de 
garance,  puis  qu'on  suspende  pendant  quelque  temps  l'usage  de  la  matière 
colorante,  pour  le  reprendre  ensuite,  on  trouvera  à  l'examen  des  os  de  Tanimal, 
sur  la  couche  la  plus  superficielle  qui  est  rouge,  une  couche  blanche,  puis  une 
couche  rouge.  Ajoutons,  en  passant,  que  Duhamel  tira  de  ces  expériences  des 
conséquences  fausses  et  qu'il  crut  pouvoir  en  conclui'e  que  les  os  grossissent 
par  extension. 

Flourens  [Rech,sur  le  développement  des  os  et  des  dents.9divhy  1812,  in-8*, 
et  Théorie  ecpérim.  de  la  formation  da  os.  Paris,  1847,  in-8'')  a  repris 
cette  étude,  multiplié  les  expériences,  et  en  a  conclu  que  les  os  longs 
â*accroissent  en  diamètre  par  l'addition  de  couches  osseuses  nouvelles  à 
leur  surface ,  tandis  que  les  couches  les  plus  internes  disparaissent  par 
i-ésorption.  On  sait  cependant  ({uc  la  période  d'accroissement  de  l'os  a  un  terme, 
qu'à  un  moment  donné  l'os  a  acc^uis  ses  dimensions  définitives  et  qu'il  ne  se 
dépose  plus  de  couches  nouvelles  à  sa  surface. 

Brullé  et  Hugueiiy  (Erpér.  sur  le  développement  des  os  dans  les  mammifères 
et  les  oiseaux,  in  Annales  des  sciences  natur.,  ZooL,  1815,  p.  585),  dans  des 
expériences  sur  des  animaux  adultes,  observèrent,  tant  dans  les  couches  internes 
que  dans  les  couches  externes,  des  portions  rouges  et  des  portions  blanches,  c'est-^- 
dire,  d'après  leur  manière  de  voir,  des  portions  osseuses  de  nouvelle  iorniation 
et  des  portions  ayant  échappé  à  la  résorption  ;  ils  en  conclurent  que  les  os  se 
n'uouvellent  incessamment  par  nutrition  interstitielle,  par  échange  continu  de 
matériaux.  Mais  la  coloration  en  pareil  cas  est  lente  à  se  produire,  se  montre  çà 
et  là  dans  tonte  l'épaisseur  des  os  et  avec  une  intensité  particulière  au  voisinage 
des  vaisseaux  s^ingiiins,  puis  elle  porsi>te  indéfiniment.  La  conclusion  de  Brallé 
et  llugueny  [tarait  donc  douteuse,  et  si  le  mouvement  nutritif  n*est  pas 
entièrement  aboli,  il  semble  toutefois  être  devenu  très-peu  sensible.  Il  esl  de 
lors  également  diflicile  d'admettre  ipie  les  os  des  aniouux  adultes  coatimieal  i 
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s'accroître  par  une  sorte  d'expansion  interstitielle,  comme  TadmettaieDi  Duhamel 
et  llavers.  A  vrai  dire,  la  question  n'est  pas  encore  définitivement  résolue  et  il 
ne  nous  appartient  pas  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Constatons 
néanmoins  qu'Ollier  admet  cet  accroissement  interstitiel,  qui  ne  peut  du  reste 
produire,  s'il  existe,  que  des  changements  de  volume  de  peu  d'importance. 

La  propriété  colorante  de  la  garance  a  permis  en  outre  à  Flourens  d'exécuter 
une  autre  expérience  physiologique  très-intéressante,  relative  à  la  nutrition  du 
fœtus;  des  femelles  pleines,  soumises  au  régime  de  la  garance,  ayant  été  sacri- 
fiées, on  trouva  les  os  du  fœtus  teints  en  rouge,  ce  qui  prouve  bien  que  le  san^ 
de  la  mère  communique  (par  endosmose,  bien  entendu)  avec  celui  du  fœtus. 

Notons  encore  ce  détail  observé  par  Flourens  dans  ses  expériences  :  c'est  que 
la  garance  d'Alsace  teint  les  os  d'un  rouge  plus  foncé  que  la  garance  d'AvignoD 
et  que  l'alizarine  pure. 

g  V.  Emploi.  Les  auteurs  anciens,  Hippocrate,  Galien,  Dioscoride,  Pline, 
attribuaient  à  la  racine  de  garance  les  vertus  les  plus  merveilleuses;  ils  U 
recommandaient  contre  les  rétentions  d'urine,  la  dysenterie,  Tépilepsie  et  la 
coxalgie,  contre  la  sciatique,  les  Queurs  blanches,  les  cachexies,  etc.  De  ce  que  le 
principe  colorant  de  la  garance  pénètre  profondément  dans  le  tissu  osseux,  les 
modernes  en  ont  conclu  que  cette  racine  devait  nécessairement  posséder  une 
action  puissante  sur  les  affections  des  os,  et  sans  autre  examen  on  Ta  préconisée 
contre  le  rachitisme  et  dans  les  fractures  pour  donner  de  la  solidité  au  cal. 
a  Quelques  observations  incontestables,  dit  Gilibert,  prouvent  l'utilité  de  la 
racine  de  garance  dans  le  rachitisme  ;  on  en  a  même  prescrit  la  décoction  ara- 
avantage  contre  la  toux  chronique,  la  jaunisse,  la  chlorose,  les  dai'tres.  t  Syden* 
ham  lui-même  et  Frédéric  Hoffmann  attribuaient  à  la  garance  la  vertu  de  guérir 
l'ictère;  Home  la  prescrivait  dans  l'aménorrhée,  d'autres  dans  l'hydropisie, 
rischurie,  les  calculs  de  la  vessie,  l'hypochondrie.  Raspail  la  préconisait  contre 
les  affections  osseuses  de  nature  scrofuleuse.  Boerhaave  faisait  appliquer  sur  h 
peau  des  linges  teints  avec  la  garance  pour  soulager  les  goutteux,  etc.  Cependant 
il  fiut  bien  reconnaître  que  la  garance  n'augmente  ni  la  sécrétion  de  fa  bile,  ni 
celle  de  l'urine,  qu'elle  n'est  point  emménagogue,  qu'elle  n'améliore  en  rien  ni 
la  digestion,  ni  l'Iiématopoièse,  qu'elle  ne  modifie  pas  sensiblement  la  nulrilion 
des  os,  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  les  rende  plus  fragiles,  comme  on  prétend 
l'avoir  observé  sur  les  animaux;  enfin,  Bazin  a  fait  avec  la  teinture  de  garaiict 
des  essais  infructueux  contre  la  scrofule  secondaire. 

La  garance,  l'une  des  cinq  racines  apéritives  majeures,  était  adminislréi 
jadis  en  substance  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  décoction  à  la  dose  de  i(^à 
30  grammes  par  jour.  Actuellement  son  usage  est  complètement  abandonné,  <Hi 
moins  dans  la  médecine  humaine. 

Les  vétérinaires  l'emploient  encore,  paraît-il,  avec  quelque  avantage,  comme 
moyen  toniciue  astringent  dans  la  cachexie  des  animaux  domestiques  avet 
gonflement  et  ramollissement  des  os,  dans  la  périostite,  dans  les  ulcères  toq»idt> 
et  profonds.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  la  petite  proportion  de  taunii: 
que  renferme  la  garance  justifie  cet  emploi. 

Dans  l'agriculture,  le  commerce  et  les  arts,  la  garance  joue  à  bon  droit  un 
rôle  beaucoup  plus  important  qu'en  médecine.  L'herbe  fauchée  en  septemhn: 
fournit  un  excellent  fourrage  aux  bestiaux,  sans  que  la  coloration  rouge  qu'élit 
-^mmunique  au  lait  en  altèi-e  le  goût  et  la  propriété.  On  se  sert  des  tiges  elde^ 
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feuilles  pour  polir  et  pour  fourbir  les  métaux  surtout  les  Tases  d*ëtain,  auxquels 
elles  donnent  beaucoup  de  brillant.  La  racine  fournit  à  la  teinture  des  principes 
colorants  précieux,  Valizaritie,  qui  teint  les  laines,  la  soie  et  le  coton  en  un  beau 
rouge  qui  résiste  bien  à  Taction  de  Tair^dela  lumière  et  du  lavage,  hpurpurine^ 
peu  colorante  par  elle-même,  mais  très-utile  mélangée  à  l'alizarine.  Les  matières 
colorantes  de  la  garance  sont  très-employées  en  outre  dans  la  fabrication  des 
indiennes  et  dans  celle  des  laques  pour  la  peinture.  Enfin  on  tire  de  la  racine 
de  garance  divers  autres  produits,  ou  préparations  industrielles,  dont  nous 
indiquerons  rapidement  les  principaux  : 

i®  La  fleiir  de  garance,  qui  n*est  autre  chose  que  la  garance  lavée  à  Teau 
acidulée,  qui  lui  enlève  ses  principes  solubles  (sucre  et  gomme),  tout  en  laissant 
intactes  ses  matières  colorantes;  la  racine  perd,  par  celte  opération,  la  moitié 
de  son  poids. 

2°  Les  garanceuXy  produits  obtenus  en  traitant  les  dépôts  des  cuves  de  garan- 
çage  par  Tacide  sulfurique  bouillant,  et  en  lavant  bien  pour  se  débarrasser  de 
Tacite  ; 

5<*  La  garancine,  obtenue  en  traitant  la  garance  par  Tacide  sulfurique  et  la 
vapeur  d'eau;  on  filtre,  on  lave  à  Teau,  on  exprime,  on  sèche  et  on  pulvérise. 

4*^  Ualizarine  commerciale,  qui  se  prépare  eu  soumettant  la  garance 
à  Taction  de  la  vapeur  d*eau  surchauffée  ; 

5°  Les  extraits  de  garance^  préparés  à  Taide  des  alcools  méthylique  ou 
éth}lique,  par  les  alcalis,  les  sels  d'albumine,  etc. 

Tous  ces  dérivés  de  la  garance  renferment  ses  pigments  à  un  état  de  concen- 
tration et  de  pureté  qui  en  rend  l'application  plus  facile.  L.  Hah.x. 

iiARAPitTE.  Le  nom  de  Garapate,  ou  Garapatte,  est  donné  vulgairement 
dans  TAmérique  éqnatoriale,  principalement  au  Mexique  et  au  Brésil,  à  des 
Acariens  parasites,  voisins  des  Tiques  de  nos  pays.  Ces  Garapates  appartien- 
nent à  la  famille  des  Ixodidés;  ils  attaquent  les  grands  ruminants,  d'autres  qua- 
drupèdes et  aussi  l'homme  qui  s'aventure  dans  les  forêts  oti  dans  les  lieux 
humides  habités  par  ces  Acariens.  D'après  les  observations  de  E.  André,  certains 
oiseaux  qui  débarrassent  les  ruminants  des  Garapates  qui  les  tourmentent  sont 
compris  sous  le  nom  de  Garapateroe. 

Moquin-Tandon  rapporte  à  VAcarus  Nigua  De  Géer  (=  Acarus  americanuê 
Linné  =  Ixodes  Nigua  Guérin-Méneville)  le  Garapatte  qu'il  décrit  et  figure 
dans  ses  Éléments  de  Zoologie  médicale,  p.  296,  fig.  iii  et  112.  L'animal 
est  brunâtre,  long  de  5  millimètres,  le  corps  ovale,  un  peu  atténué  en  avant, 
légèrement  crénelé  en  arrière.  Le  dos  est  couvert  de  rugosités.  Deux  yeux  appa- 
rents. Pattes  assez  grandes  avec  quelques  poils  courts. 

Ce  Garapate  qui  porte  les  noms  vulgaires  de  Garapatte  ouGarapato,  de  Tique 
américaine,  de  Pou  des  bois,  de  Pinollo,  etc.,  est  parfois  extrêmement  abondant. 
Fendant  la  saison  sèche,  il  couvre  les  buissons  et  les  taillis,  il  disparait  pendant 
la  saison  pluvieuse. 

L'animal  est  nuisible  par  le  rostre  qu'il  introduit  dans  les  chairs  comme  les 
autres  Ixodes;  il  ne  lâche  prise  qu'après  s'être  gorgé  de  sang.  La  douleur 
provoquée  est  cuisante.  Dassiera  vu,  au  Brésil,  unedame  au  retour  d'une  prome- 
nade dans  un  bois,  obligée  de  se  jeter  tout  habillée  dans  l'eau,  pour  échapper 
au  feu  qui  la  dévorait  ;  un  chasseur  lui  a  raconté  qu'il  avait  été  forcé  plusieurs 
Ibis,  après  une  journée  de  chasse,  de  se  lever  pendant  la  nuit  et  de  se  plonger 
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«arcla  (Marcos).  Médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  né  à  Valladolid, 
étudia  la  chirurgie  à  l'hôpital  général  de  Madrid.  D'après  Morejon,  cet  aninr 
aurait  eu  Tinteniion  de  faire  ses  études  à  Valence,  mais  comme  il  ne  sarait  pwnl 
le  latin,  il  ne  fut  pas  admis  à  suivre  les  cours,  et  c'est  pour  ce  motif  qu'd  <« 
rendit  à  Madrid,  oîi  le  môme  obstacle  ne  s'opposait  pas  i  ses  études.  Aussi  dan» 
son  principal  ouvrage  s'efTorce-t-il  de  prouver  que  la  chirurgie  s*appreiid  aiHsi 
bien  dans  ridiome  castillan  que  dans  le  latin.  Ce  livre  intituté  lUoHordelûWÊndt' 
eina  y  aplauio  de  la  cirujia  castellana  (Madrid,  1638,  in-4*),  ain«  qu'on 
autre  qui  a  pour  titre  :  La  flema  de  Pedro  Hemandex  :  diicuno  moral  f  poli' 
tico  (Madrid,  1657,  in-8*),  est  plutôt  une  œuvre  d'imagination  et  de  alyie  qu'un 
travail  sérieux.  Nous  doutons  fort  que  Garcia  fut  chirurgien  de  l'hôpital  gUM 
de  Madrid,  comme  TafBrme  la  Biographie  médicale^  où  son  nom  se  tmi«« 
du  reste  à  tort  écrit  Garzia. 

«arda  (MATiils).  Né  à  Villa  de  Agreda,  dans  le  diocèse  de  Tampae, 
étudia  la  médecine  à  Tuniversité  de  Valence  sous  la  direction  de  Juan  de  Cahriada, 
professeur  de  médecine  théorique.  Après  avoir  pris  ses  grades,  il  obcial  loat 
d'abord  la  chaire  de  médecine  théorique,  puis  celle  d'anatomie,  qu'il  reap ht 
pendant  trente  et  un  ans.  Garcia  fut  Tun  des  médecins  les  plus  oélèbrest  de  i<m 
temps  et  jouit  d'une  réputation  méritée  dans  toutes  les  universités  des  roviaiii^ 
de  Castille,  d'Aragon,  de  Catalogne  et  de  Valence:  les  personnages  les  plu« 
illustres  de  l'Espagne  venaient  le  consulter  et  la  plus  haute  noblesse  de  soopaj» 
se  faisait  un  honneur  de  le  recevoir  dans  sa  société.  Gaspai*  Bravo  de  SohreahNit^, 
premier  médecin  du  roi  Charles  II,  le  qualifiait  de  dodiaimo^  perepicaeietimo 
y  erudilistimo;  Francisco  Hemaiidez  de  Villacorta  l'appelait  PEsculape  de  ion 
siècle,  envoyé  par  la  Providence  sur  terre  pour  y  extirper  l'ignorance.  Garcii 
mourut  à  Valence  dans  les  premiers  jours  de  janvier  de  Tannée  1691  (Franci^u 
Orti  y  Figueroa). 

Garcia  a  été  sans  contredit  l*un  des  professeurs  les  plus  savants.  Tan  j<*> 
aiiatomistes  les  plus  distingués  de  Fécole  de  Valence  au  dix-septième  sikic;  oui» 
Tengouenient  qu'avaient  pour  lui  ses  contemporains  et  même  quelqaev-uu«  '^ 
ses  successeurs  a  été  trop  loin.  Certes,  ses  ouvrages  sont  une  mine  dîe  sueucc<:i 
dVrudition,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  combattit  à  outrance  labcl^ 
découverte  de  Harvey  au  sujet  de  la  circulation  du  san<,%  déployant  dan»  U 
défense  d'une  mauvaise  cause  une  habileté  et  une  force  de  logique  renian|iublt?. 
qui  (ont  regretter  davantage  que  cet  habile  anatoniisle  se  soit  aiu>i  égart-  liiu  > 
la  vérité. 

Voici  la  liste  de»  ses  ouvrages  d'après  Marcjon  : 

I.  Mathiœ  Garciœ  medicina  doctortê,  et  in  univerêitate  YalfHtimm  olim  thêorkm.  w^ 
anaiomiœ  cathedrw  profeuoris  et  in  uit-ogue  cemorig,  ditputaliome$  mmlieœ  êeit^U  '" 
duo»  parlée  ditiribuiœ,  etc.  Lugduni»  1077,  in-fol.  (La  t'«  |itrtie  s'occupe  de  dm-nnc^»' 
irients  et  poisons  ;  la  seconde  se  divise  en  trois  cliapiires  :  !•  Ik  mofai  cvrdU  ;  't  De  m^^ 
orieriarum  ;  3*  I^e  motu  êanguihi*).  —  II.  M.  (»aicitr...  ditpuiaiio  apoio^tum  mérem» 
qwtndfim  doctixMtmo»  medicoê  malr  ientienten  de  curaiione  vertiginis  per  amêenêèjm  raa^v 
culi,  etc.  Lu((d  ,  1677,  in-rol.  —  III.  Uiêputatione»  pkiiiologica  antiqmtrum  et  «nW/*^^ 
rkwi  pincita  novo  acumine  exprimentee,  etc.  Valcntiie,  1080,  in-fol.  L  Hi. 


Ci.%R€  IKIA  (Garcinia).     g  1.  Botaal^ar.     Genre  déplantes,  de  la  fmillf i:> 
(.lusiaciM's,  qui  a  donné  son  nom  à  une  série  ou  tribu,  dite  des  Garcinië^.  û 
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retour  à  Bologne,  en  i508,  il  quitta  de  nouveau  cette  ville  en  1315  pour  se  rendre 
à  Padoue,  où  il  était  appelé  pour  réformer  renseignement;  mais  quatre  ou  cinq 
ans  après,  les  troubles  qui  édatèrent  à  Padoue  le  décidèrent  à  rentrer  dans  sa 
ville  natale,  oîi  il  se  trouvait  en  1319.  L*année  suivante  il  alla  occuper  la  chaire 
de  médecine  à  Tunivcrsité  nouvellement  instituée  à  Sienne,  mais  cette  univer- 
sité étant  tombée  quelques  années  plus  tard,  on  le  retrouve  en  1525  à  Florence. 

Garbo  était  considéré  par  ses  concitoyens  comme  un  oracle;  mais  il  s*est 
rendu  tristement  célèlre  par  la  part  qu*il  prit  au  procès  abominable  et  à  la 
ixindamnation  de  Cecco  d*Ascoli,  qui  l'ut  brûlé  vif  comme  sorcier.  11  ne  survécut 
guère  au  supplice  de  cet  infortuné,  car  il  mourut  le  30  septembre  1327,  quatre 
jours  après  sa  victime. 

«  Dino  del  Garbo  fut  le  médecin  le  plus  renommé  du  quatorzième  siècle;  il 
acquit  beaucoup  de  réputation  par  son  éloquence  et  la  manière  brillante  avec 
laquelle  il  développait  et  commentait  les  ouvrages  des  anciens  lui  valut  le  surnom 
d*Expositor.  Pétrarque  parle  avantageusement  de  lui,  et  Mazzuchelli  fait  le  plus 
grand  éloge  de  son  caractère  ;  cependant  on  ne  saurait  lui  pardonner  d*avoir 
poussé  la  haine  et  Tenvie  contre  Cecco  jusqu*au  point  de  préparer  le  bûcher  sur 
lequel  cette  illustre  victime  de  Tintolérance  sacerdotale  expia  le  crime  d  avoir  osé 
peuser  dans  un  temps  où  les  hommes  semblaient  se  faire  un  mérite  d*oublier 
qu'il  avaient  reçu  la  raison  en  partage.  »  (Jourdan). 

Dino  del  Garbo  a  laissé  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  ;  voici  la  liste  de 
ceux  qui  ont  été  imprimés  : 

I.  Enarratio  caulionit  Guidonit  de  Cavalcanlibus  :  De  natura  et  motu  amorti.  Venctiis, 
1498,  in-fol.  —  II.  VJiirurgia.  Traeiaiui  de  ponderibus  et  menmrit,  nrcnon  de  emplattns 
et  WÊfuemtU.  Ferrariœ,  1485,  in-fol.;  Vcneliis,  1536,  in-fol.  —  III.  Recolfecttonet  in  Bippo- 
craiem  de  natura  fœtui,  Venetiis,  1502,  in-fol.  —  lY.  Super  IV  fen  primi  Avicennœ  prof- 
clari$$ima  commentaria^  guœ  dilucidaiorium  lotius  praclicœ  generalU  medicinalis  identité 
nunempaiur.  Yendiis,  1514,  in-fol.  —  Y.  Expotitio  tuper  canonet  generalee  de  viriuiibuê 
wtetUcamentorum  simplicium  secundi  canontê  Avicennœ,  Yenetiis,  1514,  in-fol.  -*  Yl.  De 
cerna  ei  prandio  epistola  (avec  les  ouvrages  d'André  Thuriiius).  Roms,  1545,  in-fol. 

L.  U!(. 


(ToMASO  del).  Fils  du  précédent,  étudia  la  médecine  sous  Gentile  de 
FuUgno,  puis  enseigna  son  art  successivement  à  Pérouse  et  à  Bologne,  et  enfm 
retourna  à  Florence  où  il  mourut  en  1370,  à  un  âge  {teu  avancé.  Il  a  joui  d*une 
réputation  égale  et  même  supérieure  à  celle  de  son  père,  et,  d*après  le  témoi- 
gnage de  Villani,  tous  les  tyranneaux  qui  à  cette  éiHKjue  régnaient  en  Italie  se 
faisaient  traiter  par  lui  avec  la  confiance  la  plus  aveugle.  Pétrarque,  qui  cepen- 
dant était  très-sceptique  en  matière  de  médecine  et  estimait  médiocrement  les 
médecins,  écrivait  à  Dondi  le  17  novembre  1370  :  t  11  y  a  trois  jours  j'ai  perdu 
celui  de  mes  compatriotes  qui  connaissait  le  mieux  mon  tempérament.  Il  est 
mort  dans  un  âge  encore  (rais,  et  avec  une  complexion  non  d*homme  fort  robuste, 
mais  de  taureau.  »  Dans  une  autre  lettre  adressée  à  Garbo  en  personne,  l'illustre 
poète  disait  :  a  Tu  che  ndVarie  délia  medicina  sei,  non  dico  il  maggior  di  tutti, 
per  non  giudicare  di  cosa  a  me  sconotciula,  ma  certo  il  piu  famoso,  »  On  a 
de  Tomaso  del  Garbo  : 

1.  Expoêitio  Muper  capitula  de  generaiiane  embrycnie,  tertii  canonis  fen  XIV,  ÀvîceHMt, 
Venetiis,  1502,  in-ful.  —  II.  Summa  medicinalis,  cui  accedunt  tractatus  duo  :  /,  de  reêlau- 
raiûma  humidi  radicali*  ;  II,  de  reduclione  medicinarum  ad  actum.  Yeœtiis,  1512,  in-fol.; 
Lugd.,  1529,  in-8*.~  III.  Coneiglio  contra  la  pretHemia.  Firenie,  1572,  iii-8*.  ^  It.  G^w 
■MH/aria  in  librum  Calent  de  febrium  differrniiiê,  Parisiis  (s.  d.),  in-4*»  L.  Ha* 
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coriaces,  penuînerves,  presque  toujo\irs  entières,  sans  stipules.  I^urs  fleurs  soiii 
terminales  ou  aiillaires,  solitaires,  ou  disposées  en  cymes  triflores  ou  plus  on 
moins  ramifiées  et  simulant  des  grappes  composées  ou  des  ombelles. 

Les  Garcinia  sout  remarquables  par  la  présence  dans  la  plupart  de  leurs  or- 
ganes d*un  suc  propre  laiteux  ou  latex  gommo-résineux,  qui  est  d'une  coukor 
jaune  plus  ou  moins  foncée  et  dont  le  siège  et  les  réservoir»  ont  été  étudiés  par 
M.  Trécul  (Des  vaisseaux  propres  dans  les  Clusiacées^  in  Compt.  rend,  Ac.  se,. 
LXni,  557,  613;  in  Adansonia^  YII,  182,  194.  —  Lacunes  à  comme  dmu  les 
Quiinées,  in  Compt,  rend.  Ac.  «c.,LXin,  717;  in  Adansonia^  VlU»  91)  d  plos 
tard  par  M.  de  Lanessan,  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  (  Du  genre  Garemia 
et  de  V origine  de  la  Gomme-gutte;  in  Adansonia^  X,  283,  t.  31).  Ces  résertoir^ 
sont  généralement  des  canaux  sécréteurs ,  c*est-à-dire  des  cavités  interposées  aoi 
phytocystes  primitifs  de  la  plante.  G*est  par  incision  des  tiges  qu*on  obtioit 
d  ordinaire  ce  latex  dans  les  Garcinia,  et  ce  sont  les  portions  parenchyiuftleQSc-» 
de  leur  écorce  qui  le  contiennent  principalement.  Le  suc  est  fabriqué  par  qm 
assise,  ordinairement  unique,  de  phylocystes  sécréteurs  qui  tapisscut  la  sutCkc 
intérieure  des  réservoirs. 

Le  Garcinia  Morella  Desrouss.  (in  Lamk,  Dict.  encycL^  III,  201)  est  Te^pèct 
qui  produit  la  meilleure,  la  véritable  Gomme-gutte.  Celle-ci  est  fournie  p«  sef 
diverses  variétés,  soit  à  Ceyian,  où  c'est  la  variété  sessUis^  soit  à  Siam  on  î 
Singapour,  où  c*cst  la  variété  pedicellala.  Cesi  un  bel  arbre  à  feuilles  opposée, 
coriaces  et  glabres,  dont  les  caractères  floraux,  notamment  rorgaiiisatjoa  li 
l'androcée,  sont,  comme  nous  Tavous  dit  plus  haut,  quelque  peu  exceptiooDri* 
pour  le  genre  Garcinia.  Cette  espèce  est  figurée  d*après  nature  dans  le  laénoire 
spécial  de  D.  Ilanbury  (in  Trans.  Linn,  Sor.,  XXIV,  489,  t.  50)  et  di»  le 
vol.  6  de  VHistoire  des  plantes  (p.  392,  fig.  354).  Ses  fruits  sont  petits,  et  c'e>t 
ce  qui  lui  a  valu,  de  la  part  de  Linschott  (/{.,  trad.  de  Bry,  100),  le  nom  «k 
Carcapuli...  magnitudine  Cerasi.  CesiVArbor  imiicagummi  guttain  fundem 
de  llermann  (Mus.  Zeylan,,  26)  et  le  Stalagmitis  eambogioides  Murr.  {m  Cvmm. 
Gœtting,,  IX,  73),  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  fruits.  Les  autres  mi^»- 
nymcs  sont:  Guttifera  vera  Kœn.  —  Hehradendron  eambogioides  litii.,  lu 
Hook.  Comp,  to  Bot.  Mag.,  II,  199,  t.  27.  —  H.  pictorium  Grah..  loc.  ut. 
—  Cambogia  Gutta  (|>art.)  Likdl.,  Veg,  Kingd.,  iOO.  A  la  même  espèce  ri 
comme  simples  synonymes  se  rapportent  probablement  le  Garcinia  GuUa  MTkbt. 
///.,  125,  t.  4i;  le  G.  eambogioides  Hotle,  Mat.  med.,  éd.  3,  331*;  le  G.  iobit- 
losa  Wall.,  Cat.  ind.  or,,  n.  4868;  le  G,  elliptica  Wall.,  Cat.^  n.  4^f•9;  It 
G.  lateri/lura  Ul.,  Bijdr.,2\^;  le  G.  pietoria  Koxb.,  Fi.  ind..  Il,  liiT. — 
WiGUT.,  Icon,,  I,  t.  102.  —  Ciiois.,  Guttif.  Ind.^  37;  le  G.  acuminaia  Pi.  't 
Tri.,  in  Ann,sc.  nat.,  sér.  4,  XIV,  355  et  le  G.  Gaudiehaudii  Vi.  et  Tri.,  ivr. 
cit.  Le$  noms  indigènes  de  Tarbrc  sont  Kana  Goraka  et  Gokatu.  T.  Auderf«c< 
décrit  la  plante  pour  le  Flora  ofDritish  India,  en  1875,  et  Ta  vue  rê(-oltée  (l*n» 
le  Dengale  oriental,  les  monts  Kliasia,  Touest  de  la  péninsule  indienne,  te 
Ma'abar,  (]anara,  Ceyian,  Malacca  et  Singapour.  Ilanbury  a  fait  venir  ï  «^ 
frais  des  éclianlillons  de  la  variété  pedicellata  et  les  a  distribués  à  toute»  k^ 
collections  de  l'Europe,  notanuncnt  à  riierbicr  du  Muséum  de  Paris.  Il  hoa^j 
rapporté  qu*au  commencement  de  la  siiison  pluvieuse  les  collecteurs  «le  fComior- 
gutte  |)rati(|uent  une  incision  spirale  dans  Técorce,  c  autour  de  la  moitif  dt  Îj 
circonférence  du  tronc  »,  et  y  tixent  un  morceau  de  bambou  pour  reort^oirl' 
suc  qui  s*écoule  lentement  pendant  plusieurs  mois  et  qui  devient  gradodle- 
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ment  visqueux,  puis  solide,  au  contact  de  Tair.  Eu  une  seule  saison,  un  pied 
peut  fournir  assez  de  suc  pour  remplir  c  trois  tronçons  de  bambou  longs  de 
20  pouces  et  d*un  diamètre  d*un  pouce  et  demi  »,  et  M.  Spenser  Saint-John 
{Life  in  for.  Far  Easi  [i862],  II,  272)  dit  que  la  plante  n  en  souffre  pas  si  Ion 
ne  reproduit  Topëration  que  d'une  année  à  Tautre. 

Le  Garcinia  Xanthochymus  (Hook.  f.,  F/,  brit.  Ind,^  1,  269,  n.  28)  est 
une  belle  espèce  de  Tlnde,  cultivée  assez  souvent  dans  nos  serres  où  il  fleurit 
et  fnictilie  bien.  Nous  avons  figuré  ses  fleurs  et  fruits,  d'après  nature,  dans 
V  Histoire  des  plantes  (VI,  402,  Gg.  372-575),  et  nous  avons  rappelé  plus  haut 
eo  quoi  il  diflère  des  Garcinia  proprement  dits,  où  il  forme  la  section  Xantho» 
ckymus.  C'était,  en  effet,  le  type  d'un  genre  particulier  pour  Roxburgh  qui 
l'appelait  Xanthochymus  pictorius  (PL  coromand.,  11,  5i,  t.  196;  FI.  ind.^ 
If,  633).  11  a  été  figuré  aussi  dans  le  Flora  sylvalica  de  Beddome  (t.  88),  et 
c'est  le  X.  tinciorius  DC,  Prodr.,  1,562.  — Chois.,  Guttif.  tmf.,32.  Ses  divers 
noms  spécifiques  indiquent  qu'il  a  été  souvent  considéré  comme  source  d'une 
matière  colorante,  utile  à  l'industrie  ou  à  l'économie  domestique  ;  il  ne  produit 
cependant  qu'une  résine  en  larmes  d'un  vert  jaunâtre  ou  grisâtre,  de  qualité 
fort  inférieui*e;  ce  n'est  point  là,  eu  somme,  une  Gonime-gutte  médicinale. 

Le  Garcinia  Cambogia  Desrouss.  (ïnLamk  Dict.  encycl.^  111,  70i.  —  Roxb. 
Pl.coromand.,  111,  t.  298;  FI.  iW.,  11,621.  —  T.  Anders.,  in  Hook.  Fl.brit. 
Ind.,  I,  261,  n.  6.  —  G.  elUplica  Wall. —  G.  Zeylanicaï{oxh.)dL  longtemps 
passé  pour  être  la  véritable  source  de  la  bonne  Gomme-gutte.  Mais  son  suc,  qui 
renferme  une  huile  volatile,  et  dont  la  résine  est  peu  active  comme  purgatif, 
est  d'une  couleur  jaune  pâle  et  ne  parait  plus  aujourd'hui  avoir  le  moindre 
intérêt  au  point  de  vue  médical.  C'est  un  petit  arbre,  à  fleurs  mâles  ordinaire- 
ment i2-20-andrcs,  et  à  fruit  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme,  bien  plus 
volumineux,  par  conséquent,  que  celui  du  G.  Morella.  Sa  siurface  est  jaune  ou 
rouge.  Le  suc  acidulé  de  ce  fruit  est  employé  comme  condiment,  et  Anderson 
pense  que  c'est  à  cette  espèce  plutôt  qu'à  d'autres  qu'il  faut  rapporter  le  G. 
indica  Chois.  (Brindonia  indica  Ciiois.).  11  y  en  a  deux  variétés  dans  l'Inde  : 
papilla  (Wight)  eiconicarpa  (Wight). 

Le  Garcinia  travancorica  Bedd.  (Fl.sylv.^i.  175.  — Anders., F/,  brit.  Ind^^ 
I,  268)  passe  pour  donner  uu  suc  gommo-résineux  d'une  belle  couleur  jaune, 
et  on  l'a  attribué  aux  G.  Kydia  Hoxe.,  lanceolata  Roxe.  et  ovalifoiia  (Stalay- 
mites  ovalifolius  G.  Don.  —  Xanthochymus  ovalifolius  Roxb);  au  G.  celebvca 
Desrouss.  (in  Lamk  Dict.  enc.^  III,  700),  qui  a  été  aussi  considéré  comme 
synonyme  de  G.  Indica  Chois.  Le  G.  Celebica  proiluit  surtout  une  sorte  de 
beurre  ou  huile  concrète,  \e  Kokum  Butter  des  Anglais,  qui  s'extrait  des  graines 
par  l'ébullition  dans  l'eau  et  qui  s  emploie  aux  usages  pharmaceutiques,  â  la 
fabrication  des  bougies,  etc. 

Le  G.  collina  Vieill.  (Panch.  et  Ses.,  Bois  Nouu.-Caléd.,  223)  peut  donner 
une  sorte  de  (lomme-gutte,  dit-on. 

Quelques  Garcinia  sont  recherchés  pour  leurs  fruits  ou  leurs  semences,  et 
plusieurs  espi'ces  indiennes  ou  cochinchinoises  sont  ainsi,  dit>on,  mangées  par 
l'homme  ou  les  animaux.  Mais  aucune  espèce  ne  jouit,  à  cet  égard,  d'une  aussi 
grande  réputation  que  le  Mangostan  ou  Mangoustan  (Garcinia  Mangostana  L., 
Spec,  655.  —  Roxb.,  FI  ind.,  Il,  648.  — Choisy,  Gutt.  ind.,  33.  —  DC,  Prodr., 
I,  560.  —  Hook.,  in  Bot.  Mag.,  L  4847.  —  Laness.,  in  BuU.  Soc.  Linn.  Par.^ 
62.  —  Anders.,  FL  brit.  Ind.,  I,   260,  n.  1.  —  Mangostana  Romph.,  Herb 
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amhoin.,  I,  t.  43.  —  Garcin.,  AcL  angL^  431, 1. 1.  —  MangoUama  GarcÎMia 
GiBRTN.,  Fruct.f  H,  t.  105).  C'est  un  petit  arbre  conique,  à  feuilles  oorâees,  à 
fleurs  qui,  lorsqu'elles  sont  hermaphrodites  ou  femelles,  atteignent  jusqu'à 
deux  pouces  de  diamètre,  et  dont  le  fruit,  globuleux,  de  la  grosseur  d'une 
orange,  lisse,  d'uu  pourpre  foncé  à  la  surface,  renferme  plusieurs  larges  graine» 
en  forme  de  quartier  d'orange.  Ce  n'est  pas  le  fruit  lui-même,  comme  le  dit 
encore  M.  Decaisne,  qu'on  peut  rechercher  comme  aliment;  il  est  coriioect 
dépourvu  de  suc.  Hais  ce  qu'on  mange,  c'est  le  tégument  superficiel  des  grain», 
blanc,  sucré,  aromatique  et  d'une  saveur,  dit-on,  véritablement  exquise.  (Ni 
donne  également  comme  comestibles,  mais  bien  inférieurs  à  celui-ci,  les  C. 
comea  L.,  Celebica  L.,  Cambogia  Desrodss.,  Zeylanica  Roxb.,  purpurea  Bou., 
CochinchineniU  Chois,  et  Cowa  Roxb.  (FI.  ind.f  11,  622).  Ce  dernier  serait, 
dit-on,  le  G.  Kydia  Roxb.,  le  6.  Roxburghii  Wigut,  le  G.  Wallid^ii  Caoïs.,  U 
G.  lobulosa  Wall,  et  le  6.  umbellifera  Roxb.  Son  fruit  a  quelquefois  màh 
dans  les  serres  en  Europe;  il  est  gros  comme  une  petite  orange,  d'une  couleur 
jaune  foncé,  et  il  renferme  de  4  à  8  compartiments.  H.  Bb. 

BiBLioGftAPUK.  —  L.,  Gen.,  n.  504.  —  Disboussbacx,  in  Lamkt  Diet,  encycL,  III,  000;  Supfl . 
III,  584;  ///.,  t.  405.  —  DC,  Prodr.,  l,  560.  —  Cahbem.,  in  Mém,  JTia.,  I¥I,  425.  —  Cnc. 
Gen,,  n.  5443.  —  Pl.  et  Tki.,  in  Atm,  $e,  nat.,  sér.  4,  IIV,  324.  —  Uicwt.,  io  Aémmêomim,  1 
283,  t.  11  ;  JTafi.,  Il,  816.  —  Go».,  ùrog,  timpL,  éd.  7, 111,  600.  —  FlSck.  el  Ha»  .  fkâr- 
muicogr.^  77.  —  Buo  et  Scan.,  Ikini.  off.  Gew.,  t.  33  if.  —  RotciiT^.,  Syn.  fi.  éimpkor . 
74i,  1150.  —  H.  Bx,  in  Payer  Fam.  nai.,  271  ;  Hi$t.  despl.,  YI,30S.  40S.  414,  4iS.fif.  3^1 
572-378.  H.  B%. 

g  II.  Enpiol.  Deux  espèces  du  genre  Garcinia  peuvent  être  utilisée»  eo 
médecine,  le  G.  Morella  Desr.,  qui  fournit  la  Gommb-odttb  {voy.  ce  moiK  el  It 
G.  indica  Clioisy,  qui  doane  le  beurre  de  Kokum. 

Le  G.  indica  est  originaire  du  Coucan,  sur  le  littoral  occidental  de  Tlndf , 
entre  Daman  et  Goa.  DAs  1505,  Garcia  d'Orta  mentionne  le  fruit  de  cet  arbr^ 
sous  le  nom  de  Brindones;  Thuile  grasse  que  renferme  ce  fruit  était  empl^v - 
dans  les  environs  de  (loa  poor  falsifier  le  beurre  liquide.  En  1852,  Penrirj  ci*ti- 
saeru  un  court  article  au  beurre  de  Kokum  dans  le  Pharnu  Joum.  (t.  \l,  p.  6r*  . 
et  en  18(58  ce  produit  a  été  introduit  dans  la  Tharmacopée  de  l'Inde,  conini 
pouvant  être  utilisé  dans  les  préparations  pharmaceutiques. 

Les  graines  du  G.  indica ^  réniformes,  comprini(*es  latéralement,  riJtYv 
longues  de  I  à  2  centimètres,  présentent  des  cotylédons  épais,  in$é|Mnl>l(*^. 
doués  d'un  goût  doux  et  huileux;  à  Texamcn  microscopique,  ou  les  trvu^* 
formées  de  grandes  cellules  réticulées,  contenant  une  grande  quantité  d'uo' 
graisse  cristalline,  soluble  dans  la  benzine,  et  des  granules  de  matière  albumi- 
neuse  qui  se  colorent  en  jaune  brunâtre  sous  l'influence  de  Tiode.  Pour  prépifvr 
l'huile  de  Kokuin,  on  f.iit  sécher  les  graines  au  soleil,  on  les  écrase  et  oo  lf> 
fait  bouillir  dans  IV^^iu;  Thuile  surnage  et  se  concrète;  pour  la  purifier,  oo  li 
lait  fondre  et  on  la  liltre. 

Le  beurre  de  Kokum  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de  masses  ovoidc» 
de    {{)    centimètres  de  long  et  de  5  centimètres   de    large,   |>esajit  en^ni^ 
125  gr.mmies;  c'est  une  substance  blanctiâtre,  sèche,  friable,  gras^  au  loueur 
à  saveur  huileuse  et  douce  ;  elle  rougit  le  tournesol  humecté  aTec  de  TikoU 
En  le  faisant  filtrer  dans  un  bain  de  vapeur,  on  obtient  le  beurre  de  kuàutf 
transparent,  de  couleur  paille,  se  concrélant  à  "IV^h  en   une  masse  Ua&ch- 
cristalline. 
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Bouilli  avec  de  la  soude,  le  beurre  de  Kokum  donne  un  beau  savon  dur;  en 
décomposant  ce  dernier  par  Tacide  sulfurique,  on  obtient  une  masse  cristalline 
composée  en  majeure  partie  d'acide  slénrique  et  d*une  petite  quantité  d'acide 
myristique  et  d'acide  oléique. 

La  graisse  des  graines,  extraite  directement  par  l'éther  et  analysée,  se  montre 
composée  pour  la  plus  grande  partie  de  trisléarine. 

D*après  les  résultats  obtenus,  on  voit  que  le  beurre  de  Kokum  pourrait  être 
utilisé  dans  diverses  préparations  pharmaceutiques.  S*il  était  possible  de  se  le 
procurer  en  quantité  sufGsante,  il  pourrait  être  employé  avantageusement  dans 
la  fabrication  des  bougies,  vu  la  grande  quantité  d'acide  stéarique  qu*il  fournit 
à  un  état  de  pureté  remarquable.  L.  Hn. 

«ABDANE  (Les  deux). 

«ardane  (JosEPH- Jacques  de).  Médecin  français,  né  à  La  Ciotat,  en  Provence, 
fut  reçu  docteur  en  médecine,  à  l'Université  de  Montpellier,  vers  Tannée  1760, 
puis  vint  s'établir  à  Paris,  où  il  fut  reçu  docteur-régent  de  la  Faculté  de  méde- 
cine et  plus  tard,  grâce  à  la  protection  de  quelques  grands  personnages,  nommé 
censeur  royal. 

Gardane  s*occupa  beaucoup  de  Thygiène  publique  et  du  bien-être  des  classes 
pauvres,  et  s^appliqua  surtout  à  rechercher  les  moyens  d*éteindre  ou  de  diminuer 
la  propagation  des  maladies  vénériennes;  Tun  des  moyens  proposés  par  lui  et 
mis  en  pratique  depuis  fut  de  soumettre  les  filles  publiques  à  des  visites 
périodiques  et  régulières.  Comme  membre  du  bureau  des  nourrices  de  Paris,  il 
s'efforça  également  d'introduire  dans  cet  établissement  des  règlemeents  sages  et 
salutaires.  Gardane  était  en  outre  médecin  de  deux  maisons  de  santé  et  membre 
des  Académies  de  Montpellier,  de  iNancy,  de  Marseille  et  de  Dijon.  Il  rédigea 
pendant  quelque  temps  la  Gazette  de  santé  (de  1773  à  1776). 

En  médecine,  il  s  est  beaucoup  occupé  de  la  colique  de  plomb  et  a  préconisé 
l'emploi  de  l'électricité  dans  la  paralysie  saturnine.  Il  combattait  vivement  le 
traitement  a/itiphlogistiquc  proposé  par  de  Ilacn  contre  la  cotique  de  plomb  et 
recommandait  l'emploi  exclusif  du  traitement  de  la  Charité.  Contre  la  syphilis, 
il  préconisait  l'usage  du  mercure  précipité  d'une  solution  de  sublimé  par  Teau 
de  chaux. 

La  plupart  des  biographes  ont  parlé  de  Gardane  avec  éloges.  Cependant, 
Goulin  a  porté  contre  lui  des  accusations  assez  graves,  qui  feraient  douter  de 
son  désintéressement  et  de  la  noblesse  de  son  caractère,  c  Plusieurs  de  ses 
ouvrages,  dit  Dezeinicris,  ont  une  teinte  de  charlatanisme,  et  il  n'est  pas  sûr 
que  pour  la  composition  des  plus  importants  Gai*dane  n'ait  pas  emprunté  le 
secours  des  manuscrits  qu'il  était  chargé  d'examiner  en  sa  qualité  de  censeur  ». 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  titre  des  ouvrages  publiés  par  Gardane  : 

I.  OtfêervaiionM  iur  la  meilleure  manière  dinoculer  la  petite  vérole,  Paris,  1767,  in-iS. 

II.  Mémoire  dam  lequel  on  jtrouve  Vimpouibililé  d'anéantir  la  petite  vérole.  Paris,  1768, 

in-lS.  —  III-  Conjectures  ntr  réleclricUé  fnédicinale,  avec  des  rechercha  iur  la  colique 
métallique.  Paris,  1768.  in-12.  —  lY.  Esiaii  iur  la  putréfaction  det  humeurs  animales,  sur 
la  suppuration  et  sur  la  croûte  inflammatoire,  traduits  du  latin  de  difl<3rents  auteurs.  Paris» 
1709,  in-1i.  —  Y.  Recherches  pratiques  sur  les  différentes  manières  de  traiter  Us  malêr 
dies  vénériennes.  Paris,  1770,  in-8».  —  YI.  Mémoire  sur  Vin»ufptance  et  le  danger  des 
lavements  antivénériens,  pour  servir  de  suite  aux  Recherches  pratiques,  etc.  Paris,  1770,  in-S*. 

YII.  Manière  de  détruire  le  mal  vénérien.  Paris,  177i,  in-8*.  —  VIII.  Manière  sûre  et 

facile  de  traiter  les  maladies  vénériennes,  approuvée  p  ir  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  publiée  par  ordre  du  gouvernement.  Paris,  1773,  in-13.  —  IX.  Avis  au  peuple  sur  lef 


726  GARDEIL. 

aêphyrie»  ou  morte  aj>pmretUe$  et  subiteê,  contenant  /et  moyenê  de  le»  préwemir  et  ^y  rm/- 
dier,  avec  la  description  dune  nouvelle  botte  fumgatoire  portative.  Parii»  1774,  in-ii.  — 
X.  Le  iecrel  de»  Suiton  dévoilét  ou  t inoculation  mise  à  ta  portée  de  toui  le  momie.  Hns. 
1774,  ifi-1S.  —  XI.  Détails  de  la  nouvelle  direction  du  bureau  det  nourrice»  de  Ê^enris.  Hriv 
1778,  in-12.;—  XII.  Traité  des  mauvais  effeU  de  la  fumée  de  la  litharge,  trad.  da  toliiL  et 
M.  Stockhusen,  et  commenté,  1776,  in-8*.  —  XIII.  Éloçc  historique  de  M.  Tkéopkile  de  fur. 
deu.  Paris,  1777,  in-8*.  —  XIY.  Catéchisme  sur  les  morts  apparentes,  dites  aepkfgies,  m 
Instruction  sur  les  manières  de  combattre  les  di/fi^rentes  espaces  de  morts  apparentes,  per 
demandes  et  par  réponses^  fondée  sur  V expérience,  et  mise  à  la  portée  du  petspU^  imtpnméf 
et  publiée  par  ordre  du  ffouvernement.  Paris,  1780,  iii-12.  Dijon,  1783,  in-l^.  —  X¥.  Mé- 
tnoire  concernant  une  espèce  de  colique  observée  sur  les  vaisseaux,  la  à  l'a [■cnililt'i 
publique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Pari^,  1783,  in-li.  —  ITL  Lstln 
adressée  aux  auteurs  de  ce  journal  (encyclopédique),  pour  servir  de  répomae  à  œlle  es 
M.  Brusié,  médecin  de  la  marine  au  déjHirtement  de  Brest,  etc.  In  Jcumal  estn/ctopédique, 
mai  1786,  p.  05.  —  XYll.  Observations  sur  le  poufs  des  urines.  In  Joummi  de  tmédenm^. 
t.  XIXII,  p.  42.  1770.  —  XVIII.  Lettre  à  M.  Roux,  auteur  du  Journal  de  médecine,  ecm/^- 
nant  quelques  observation»  sur  le  pouls  critique.  In  Journal  de  médecine,  t.  ll¥l,  f,  399. 
17(>7.  —  ll\.  Des  maladies  des  créoles  en  Europe,  avec  la  manière  de  les  traiter,  et  éet 
observations  sur  celles  des  gens  de  mer,  et  sur  quelques  autres  plus  flréquemmsamt  abmtvAs 
dans  les  climats  chauds.  Paris,  1784,  in-8*.  —  XX.  Recherches  sur  ta  wsart  de»  aoféi  et  sm 
les  moyens  d'y  remédier.  In  Journal  de  physique,  1778.  Extrait  dans  le  Josimai  emeycU» 
jtédique,  août  1778.  p.  41  ;  septembre,  p.  228.  —  XXI.  Recherches  sur  la  cause  de  U  m^n 
drs'  personnes  suffoquées  par  la  vapeur  du  charbon  et  sur  les  moyens  d'y  rewêédier.  la 
Journal  de  physique,  1778  ;  extrait  dans  le  Journal  encyclopédique,  norembre  177lt,  p.  tl 
—  XXII.  Uttresur  le  traitement  des  asphyxies,  adressée  aux  autrurs  de  cejamrn.  In  lomn. 
encyclopédique,  déc.  1770,  p.  407.  L.  H«.* 

C.tRDAWE-DUPORT  (Charles).  Né  à  Toulouse,  le  12  noYcmbre  1746. 
mort  à  Paris  le  9  avril  1815.  Il  obtint  le  titre  de  maître  en  chirurgie  en  I78i. 
sous  la  présidence  de  Sue.  On  connaît  de  lui  : 

I.  De  Juyulo  luxato,  1782,  in'4*.  —  H.  Méthode  sûre  de  guérir  les  maiadie»  wét^nenw» 
par  le  traitf^ient  mixte.  Pari$,  1787,  in-8*;  ibid.,  1803,  in-8*  (dans  la  2*  édition.  Gardain»- 
hijport  avoue  que  son  livre  n'est  que  le  traité  de  J.-J.  Gardanc,  refondu  et  dispo<4*  diat  -r.' 
ordre  différent).  L.  U^. 

C3.tRD.%!V\'K  (CrrvRLKs-F*iKnRE-Louis  df).     Médecin  français,   iié  à  Pari*.  ' 
12  novembre  1788,  reçu  docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  cette  vi//.     n 
juillet  1812,  y  exerça  son  art.  On  a  de  lui  : 

I.  Avu(  aux  frmine*  qui  entrent  dan*  Vâge  critique.  Pari'»,  1812,  in-4'.  —  II.  l>c  \n  in/-» - 
pawte,  ou  de  fâye  critiqw  drx  femmes:  traité  dann  lequel  nont  rjr/>o«r*r  la  det^r.yU  • 
anatomiqur  et  phyniologique  de  l'utèruH  à  la  tnénopawte.  les  changement Jt.  otc.  Pan-  I*! 
in-8*;  2*  é<lit.,  ibid.,  IS'21,  in-H*.  —  III.  Rf^/lexiom  philonnphiqucjt  »ur  le»  mêdrcmn  H  ic 
médecine.  Paris,  1818,  in-8'.  —  lY.  Mém.  sur  le*  calculs  biliaires.  In  Rec.  périt* itq.  A.-  .-■ 
Soc.  méd.  de  Paris,  l.  LIY,  p.  209.  L.  U^ 

CiARDEIl.  (Jea.vBaptistk).     Médecin   et    matbémacicn     français,    j:i|i- 
hezeiiu'jri s  a  consacré  la  notice  suivante  :  Naquit  à  Toulouse  on    I72t»,  »Ji.T 
famille  lionon'e  du  (]apiloulat.  Après  avoir  termin»'  d'une  manier»'  hrilljntt  v* 
liumanités,  il  entra  dans  la  congré'jation  de  TOratoire  et  fut  envoya  à   Pan*.  ■  t 
noviciat.  Plein  d'ardeur  pour  Tétude,  il  s'adonnait  à  la  fois  aux  niathéintti<{ùt^. 
au  droit,  à  la  m''de(Mne,  et  apprenait  le   latin,  le   •^rec,   riiébreu.    TanjUti. 
l'italien  et  Tespiguol.  Des  liaisons  s'établirent  entre  le  jeune  oratfirien.  I>i l»'.'\'t 
et  d'Aleinbert,  et  bientôt  il  <{uitta  TOratoire  pour  les  salons  du  baroi:  d*ll  »!t»j  !. 
Le  transiui^e  de  la  reli^'ion  le  fut  plus  tard  de  la  pbilo.sopliie.  Gardeil  l'ut  cIiat. 
assez  longtemps  de  la  rédaction  de  la  Gazette  de  France.  Ce  trivail  lin  Ij>^j 
a>sez  de  temps  pour  fouiller  dans  la  collection  des  manuscrits  grecs  do  1.»  lîji.'  - 
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tlièque  royale.  Ce  ne  fut  qu*assez  tard  qu'il  se  décida  à  se  vouer  à  la  médecine,  il 
cultiva  les  sciences  naturelles,  et  fut  nommé  membre  correspondant  de  T Académie 
royale  des  sciences,  pour  la  botanique.  Il  fit  quelques  voyages  dans  le  midi  de  la 
France,  et  se  fixa  enfin  à  Toulouse.  11  gagna,  au  concours,  la  chaire  de  médecine, 
et  celle  de  mathématique  de  TUniversité.  Trente  ans  de  sa  vie  furent  consacrés 
par  lui  à  la  traduction  des  œuvres  d'Hippocrate,  et  il  avait  mené  à  fin  cette 
grande  entreprise  quand  il  mourut,  le  19  avril  1808,  âgé  de  plus  de  quatre-vingt- 
deux  ans.   (Dezeiro.) 

Nous  connaissons  de  Gardeil  : 

I.  ElémenU  de  physiologie ^  de  pathologie  et  de  tfiérapeutique.  Toulouse,  177,,  in-8'.  — 
I!.  Lettre  à  Bernard  de  Jutsieu  êur  le  tripoli.  In  Bec.  de  lAcad,  de*  se.  de  Parit. —  IlL  Tra- 
duction de*  œuvre*  médicales  d'Hippocrale  *ur  le  texte  grec,  d'après  Védition  de  Foë». 
Toulouse,  1801,  4  vol.  in  8*.  —  lY.  Observ.  sur  une  bouche  bridée  avec  carie  aux  maxil- 
laire*. In  Mém.  de  Toulouse,  t.  H,  p.- 34.  —  Y.  Diverses  traductions  du  grec,  restées  ma- 
nuscrites. L.  Hx. 

«ABDENIA  Ellis.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Rubiaeées,  caractérisé  de  la  manière  suivante  :  Galice  h  tube  ovale, 
muni  de  lobes,  à  limbe  tronqué  ou  divisé  en  5  dents  ;  corolle  infundibuli- 
Ibrme  ou  hypocratériforme,  à  tube  plus  long  que  le  calice,  à  limbe  marqué  de 
5-9  divisions.  Anthères  de  5  à  9  linéaires,  sessiles  à  la  gorge  de  la  corolle; 
ovaire  uni-loculaire,  incomplètement  divisé  en  2  à  5  loges;  fruit  charnu,  à  en- 
docarpe carthacé,  à  2-5  loges  incomplètes  ;  graines  très-petites,  nombreuses, 
noyées  dans  des  plucentits  charnus. 

i/cs  Gardénia  sont  des  arbres  ou  des  arbustes,  tantôt  épineux,  tantôt  sans 
épines,  à  feuilles  opposées,  rarement  vcrticillécs,  ovales,  à  fleurs  terminales  ou 
axillaires,  le  plus  souvent  solitaires,  blanches,  d'ordinaire  odorantes.  On  en 
connaît  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  parmi  lesquelles  nous  citerons  seule- 
ment : 

1**  le  Gardénia  florida  L.,  sans  épines,  dressé,  à  feuilles  elliptiques,  à  fleurs 
solitaires,  sessiles,  hy pocra ter i formes,  d'un  blanc  jauniitre  et  d'une  odeur  suave, 
qui  les  fait  cultiver  dans  les  jardins.  Elle  vient  de  Tlndc  et  de  la  Chine; 

2**  Le  Gardénia  grandiflora  Lour.,  également  inerme,  à  feuilles  lancéolées, 
brillantes,  à  fleui^  solitaires,  grandes,  blanches  et  odorantes,  à  6  divisions.  Les 
fruits  charnus,  à  6  angles,  ont  une  pulpe  rougoàtre,  qui  ^ert  à  teindre  la  soie 
dans  la  Cochinchine.  Secso  en  a  fait  une  décoction  émolliente  et  réfrigérante, 
utilisée  dans  la  fièvre  hectique,  la  dypsnée,  etc.  ; 

S*»  Le  Gardénia  (jummifera  L.  F.,  arbrisseau  inerme,  de  Ceyian  et  du  Coro- 
mandel,  dont  los  bour^çeons  sont  résineux  ;  les  feuilles  sont  oblongues,  obtusé- 
iiienlacuminées,  les  fleurs  sessiles  solitaires  ;  le  tube  du  calice  est  sans  côtes; 
L'i  corolle  a  un  long  tube  cylindri(iue.  L'écorce  de  cette  plante  laisse  découler 
une  gomme  que  Sprengel  dit  ressembler  à  TÉlémi  des  Indes  occidentales,  et 
qu'il  rapporte  au  xccyxocfiov  des  Grecs. 

Le  Gardénia  dumetorum  Retz,  n'est  plus  dans  le  genre  Gardénia  ;  il  fait 
partie  des  Randia  (voy.  ce  mot).  Pl. 

BuLiOGiupinE.  —  \A>i^t.  Gênera,  290.  Speciet,  505.  —  Lounnno.  Flora  cnchinchinensis,  I, 
1HÎ.  —  RoiBOHf.n.  Flora  indica,  II,  550.  —  Ktdlicheb.  Gênera.  —  l>i  Caîidolli.  Prodromuê, 
IV,  579.  —  SMiEscEL.  Wstoria  tiei  herbariœ,  I,  252.  P»*. 

42ABDEROBR.     Nom  douné  à  diverses  plantes  odorantes,  qu*on  mai  souia 
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dans  les  vêtements  pour  les  préserver  des  insectes  ou  leur  donner  une  odetir 
agréable.  Celle  qui  porte  le  plus  communément  ce  nom  est  la  Santolioe  (SnUi/- 
lina  chamctcyparusus  L.)  (voy.  ce  mot).  Parmi  les  autres  citons  VArieminû 
abrotanum  L.  (voy.  Armoisb)  et  le  LavandiUa  Spica  L.  (voy.  Lataxk). 

Pl. 

CuaBDlBN  (Claude-Martin).  Médecin  et  physicien  français ,  né  à  Tarjct 
(Berry),  le  44  juillet  4767,  Gt  ses  études  au  collège  de  Bourges,  puis  y  pixrfsm 
la  physique  et  les  mathématiques.  Les  événements  de  la  Révolution  layaDt 
obligé  à  suivre  une  autre  carrière,  il  étudia  la  médecine  à  Fhôpital  de  Clemioot, 
de  1794  à  4793,  puis  vint  se  fixer  à  Paris,  où  il  Tut  reçu  docteur  en  1799.  Il 
pratiqua  surtout  les  accouchements  et  ouvrit  des  cours  publics  sur  oe  siyet« 
ainsi  que  sur  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  En  1811,  à  la  mort  de 
Baudelocque,  il  concourut  pour  la  chaire  laissée  vacante  par  ce  célèbre  aoran- 
cheur,  et,  malgré  tout  le  talent  et  toutes  les  connaissances  dont  il  fit  preuve, 
échoua  et  dut  se  retirer  devant  son  compétiteur  Désormeauz.  Découragé  par  cet 
échec  immérité,  Gardien  ferma  les  cours  qu'il  avait  si  bien  remplis  jusqu'alors, 
et  se  livra  exclusivement  à  la  pratique  de  son  art.  11  mourut  en  juin  1858. 
laissant  : 

1.  Examen  de»  effeit  que  produUent  tur  Péconomie  animale  les  qumiiiéM  ph^tqmtt  et 
Vair.  Paris,  an  VU,  in-8*.  —  If.  Du  toucher.  Thèse  d'agrég.  Paris,  1811,  m-4:  »  ll|.  Trmtit 
complet  <V accouchement  et  des  maladieê  des  fillet,  deê  femmes  ei  des  enfami*.  Paris  ISIT, 
4  vol.  iii-8*;  2*  édit.,  rev.  et  augm.,  ibid.,  1810,  4  ?ol.  iii-8*;  3*  édit.,  ibid.,  1813-34,  4  id! 
in-8*.  Trad.  ital.  Nilano,  1820,  in-8*.  —  lY.  Afec  C.-C.-Il.  Marc:  Consullaiiom  wtiéie^éfÊk 
sur  les  pièces  à  eux  soumises  par  M.  PointeU  avocat  d^ Aimée  Perdicai,  eiecmêée  dimfms' 
ticide.  Paris,  1800,  in-8*.  —  Y.  Consid.  tendant  à  fixer  tes  cas  oit  le  tam/tcm  pemi  Hrr  4e 
quelque  utilité.  In  Joum,  de  méd.  de  Leroux,  t.  IX.  p.  112,  an  IllI  (IS04).  —  TI  Mrm. 
sur  la  section  de  la  symphyse  des  o$  du  pubis.  Ibid.,  t.  IX,  p.  29,  an  XIII  (ItM  .  — 
VU.  Exam.  cril,  des  préceptes  donnés  par  les  accoucheurs  sur  la  rupture  de  ta  poche  4f% 
eaux,  Ibid.,  t.  X.  p.  201,  443.  an  XIII  (1805).  —  YIII.  Notice  relative  à  tétai  de  sumtwfr 
dans  lequel  se  trouvent  quelques  enfants  au  moment  de  la  naissance.  In  Dullet.  de  rE(-»ii 
de  méd.  et  de  la  Soc.  de  Pari*,  1800,  p.  32.  —  I\.  Oj*érat.  de  la  symphyse  prai*qwf  of* 
succès,  etc.  In  Bull,  des  $c.  méd.  de  Tarira,  l.  V,  p.  73.  —  Nombreux  anicles  djn*  ie  t*tet 
des  se.  médicales.  l  B«. 

iiABDl.\  (Louis  du).  De  son  nom  latinisé  Gardinius  ou  Horlensiui,  iu>)uii 
à  Valencicnnes,  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à  Douai  et  enseigna  ^ten- 
dant vingt  ans  à  celte  université.  L*époque  de  sa  mort  n*est  pas  connue  ;  uui* 
il  est  certain  qu*il  ne  vivait  plus  en  1658,  époque  où  J.  Briffault  faissait  iuipnmr: 
un  ouvrage  posthume  de  lui. 

Louis  du  (lardin  était  fils  de  Jérôme  du  Gardin,  médecin  et  auteur  d*uu  c«>iu- 
mentaire  sur  le  Traite  dex  eaur,  des  airs  et  des  lieux  d'ilippocrate. 

On  a  de  Louis  du  Cardin  : 

I.  Alrxilœmos,  tive  de  pestis  natura,  causis,  signis  prognosticis  et  curatiome 
Iiuaci,  1017,  iii-8*;  ibid.,  1631,  in-12.  —  II.  De  animatione  foetus,  in  qua  oetenéitm 
anima  ralionalis  an  te  organisa  tionem  non  infundatur.  Duaci,  1023,  in-8*  (Discussiua 
contre  l'opinion  de  Th.  Fyens  sur  le  moment  précis  où  l'Ame  s'mtroduit  dans  lecoryi^i 
fœtus).  —  III.  Manuductio  ad  omnes  medicintr  /tartes,  seu  imsiiiuiiones  meéictmm-  Duk: 
1626,  in-8*.  —  IV.  Manuductio  ad  pathologiam,  sive  institutiomtm  medicimar  f*mrs  mttr% 
Duaci,  1020,  in  8*.  —  V.  Anima  ralionalis  restituia  in  imiegrum.  Diiaci.  162!9,  ivhf  — 
Yl.  Medicamenta  purgantia  simplicia  et  compoiUn,  selecta,  usiteUa  et  sufficientta  tu 
Ihiaci,  1631.  in -12.  —  YII.  Circnmstanciœ  et  lem/fora  de  variis  venis  pUuntida  rat^^t 
secundis,  inter  varias  medicimr  jyroceres  lite  dirimentia.  Duaci,  1632,  iii-4*.—  VIII.  Irnsfé*- 
tionum  medicinœ  liber  tertiut,  sire  subsidiaria  medicina,  Duaci,  1658,  in-4*  (ourrairr  p.  '" 
par  Briffault).  I    ii« 
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«ABDIN  (Dd).     Voy.  Ddjardix. 

CîARDlWER  (John).  Médecin  anglais,  membre  du  Collège  royal  des  médecins 
et  de  la  Société  royale  d'Edimbourg,  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  Quoique  partisan  de  Cullen,  cet  auteur  n*admet  pas  sa  doctrine  au  sujet 
de  la  goutte,  qui,  selon  l'illustre  uosologiste,  serait  une  aflection  nerveuse,  mais 
en  fait  une  affection  inflammatoire  spéciale  plus  ou  moins  compliquée  de 
symptômes  nerveux.  Dezeimeris  cite  de  lui  : 

I.  DÎMs.  med.  de  vino.  Ediiiburgri,  1758,  in-8'.  —  U.  Ol>*,  on  the  Animal  OEconomy  and 
un  the  Causée  and  Curei  of  Diêeaêes.  Edinburgh,  1784,  in-8*  (ouvrage  écrit  dans  les  idées 
de  Culien) .  —  III.  An  Inquiry  into  the  Nature^  Cause  and  Cure  of  the  Goût,  Edinb.,  1792, 
in-8".  —  IV.  Esiatjs,  ïAtrrary,  Politieal  and  GEconomical.  Edinburgh,  1803,  1804,  2  vol. 
in-8».  —  Y.  Mfthod  of  Giving  the  Solution  ofCorrosive  Sublimale  in  Small  Dose*.  In  E»say* 
a.  Obt.  Phyx.  a.  Hier.,  t.  III,  p.  380,  1771.  —  VI.  On  the  Abute  of  Cuusiicê  in  Venereal 
W'aidt.  Ibid.,  t.  III,  p.  395,  1771.  —  VII.  Reuss  attribue  à  Gardincr  :  Phannacopœa  Collegii 
retjii  medicorum  Edinburgenniê^  1792,  in-8'.  I..  Un. 


IDINI  (Francksco-Giuseppe).  Né  le  22  janvier  1740  à  Vascagliana,  village 
pjès  de  San  Damiano,  dans  la  province  d'Asti,  fit  ses  premières  études  au 
collège  d'Asti,  se  rendit  à  Turin,  pour  y  étudier  la  philosophie,  et  attiré  par 
la  réputation  et  les  leçons  de  Beccaria,  il  suivit  son  cours  de  physique  et  devint 
l'un  de  ses  meilleurs  élèves.  Il  continua  ses  études  médicales  et  fut  reçu  doc- 
teur en  médecine  en  i762.  Rentré  dans  son  pays  natal,  il  se  livra  à  la  pra- 
tique de  la  médecine,  mais  employait  ses  loisirs  à  la  culture  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles.  Il  s'est  surtout  occupé  d'électiûcité  et  a  publié  un  grand 
nombre  d'ouvrages  sur  la  question  de  son  application  à  la  médecine.  Plusieurs 
de  ses  travaux  sont  encore  consultés  et  témoignent  de  ses  grands  efforts  pour 
étendre  les  rapports  des  sciences  physiques  avec  l'art  de  guérir.  11  était  bon 
physiologiste  et  peut  être  considéré  comme  l'un  des  précurseurs  de  Galvani 
et  de  Bichat.  11  a  été  aussi  un  des  propagateurs  zélés  de  la  vaccine  eo  Italie.  Il 
mourut  le  15  mai  1816  «\  San  Damiano.  Voici  la  liste  de  quelques-uns  de  ses 
travaux. 

I.  L'applicaztone  délie  nuore  scoperte  del  fluido  electrici  agli  u.u  délia  ragionevolt  me- 
0licina,  Gênes,  1771,  in-8*.  —  II.  De  effectibus  eleciricitaiis  in  homine  dissertaiio  prœmù* 
fionaia  ab  illustr.  Se.  Lugg.  Acad,  Gènes,  1780,  in-8*.  —  III.  De  influxu  eleclricitalis 
atmoMphericœ  in  vegeiantia  diisertatio  ab  Acad.  se.  Ludg.  prœmio  donata,  an.  1782.  Turin, 
178 i,  iii-8*.  —  IV.  Ri/letsioni  ed  CMperienze  suit  articolo  icoprrir  ed  invenuoni,  etc.,  in 
fiêica,  riguardo  Vazione  delV  elettricita  sulla  vegetaiionr  expoale  con  Irttera  al  signor  /o- 
bert.  In  GiornaU  scient ifico,  letlerario  e  délie  arte,  etc.  Turin,  1789,  l.  lY,  p.  IGO.  —  V.  Des- 
crizioni  délia  mnlattia  délia  Brienne.  Ibid.,  Suppl.  du  2*  trimestre,  p.  319.  —  VI.  Descri- 
iioni  d'un  iitnimento  proprio  per  conoscere  Velettricila  tanto  giomaliera,  quanta  spor.tanea 
degli  uomini,  animali^  e  qurlla,  que  puo  suscitasse  in  qualumque  operazione  arti/iciale,  o 
uaturale,  fisica^  chimica^  Ibid.,  môme  Suppl.,  p.  371.  —  VII.  Esperimenti  fatti  net  mesr 
di  mono  1789,  sopra  V elettricita  spontanea  degli  uomini,  ogni  giorno^  e  niassime  sopra 
gli  êcuolari  tutti  gi')vanni,  e  topra  diverse  altre  persone.  Ibid.,  Suppl.  du  3*  trimestre, 
p.  402. —  VIII.  De  natura  ignis  elettrici.  Dissertation  couronnée  en  1788,  par  l'Académie  des 
scieucesde  Mantoue.  Xantoue,  1792,  in-8*.  —  IX.  Dissertaziune  sopra  il  quetito  :  verificare 
con  piu  accurati  mezzi  se  facqua  tia  un  corpo  composta  di  déverse  arie,  corne  in  oggi 
pensano  alcuni  modemi  /isicochimici,  appune  se  sia  un  vero  clémente  semplice  come  si  è 
universalmente  creduto per  lo possatn.  Mantoue,  1791,  iii-8*.  —  IX.  [>f  effectibus procellarum 
supra  hominem  et  cœtera  animant ia.  Bruielles,  1812,  in-8*.  ;  ^  A.  D. 

«ARBLLI  (NiccoLO  PiR  dk).  Xé  à  Bologne  eu  1070,  était  fils   du  premier 
médecin  de  Tempereur  Léopold  et,  après  avoir  commencé  ses  études  médicale» 
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sous  la  direction  de  son  père,  il  suÎTit  les  cours  de  la  faculté  de  Vienne  el  fe 
fit  recevoir  docteur  en  1696.  Il  fut  désigné  en  1705,  par  Tarchiduc  Charles,  pour 
l'accompagner  dans  ses  voyages  en  qualité  de  médecin,  et  fut  nommé,  anrelotf, 
conseiller  de  l'empire.  En  1720  il  devint  membre  de  l'Académie  des  cmieoxde 
]a  nature,  où  il  prit  le  nomdeCalligènes;  en  1723,  il  fut  nommé  premier  biUio- 
thécaire  de  rtmpereur,  ou  directeur  de  la  bibliothèque  de  Vienne,  el  en  ilii 
il  succéda  à  son  père  dans  son  emploi  de  premier  médecin.  Il  est  mort  à  Vienne 
ie  21  juillet  1759.  Outre  quelques  notices  insérées  dans  \e  Journal  des  mvamU 
ou  dans  les  Mémoires  de  l' Académie  des  curieux  de  la  nature^  on  lui  attribue 
l'opuscule  suivant  : 

De  vivipara  generatione.  Vienne,  1606,  in-8*.  JL  D. 


(Théophile  de).  Né  à  Paris,  vers  1615,  étudia  la  médedoe 
à  rUniversité  de  Caen  et  y  piit  le  grade  de  docteur  à  Tâge  de  Tingt  ans,  W 
27  octobre  1654.  Il  se  rendit  ensuite  en  Angleterre,  abjura  le  catholicisme,  fol 
reçu  licencié  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  et  agrégé  à  rUniversitr 
d'Oxford  en  1657.  Plus  lard,  nous  le  retrouvons  à  Londres,  où  il  fut  pendant 
quelque  temps  médecin  de  Tambassaileur  de  France.  Il  mourut  dans  la  pauvrH^'. 
à  Covent  Garden,  vers  1670,  laissant  : 

I.  Angliœ  flagellum^  êive  tabei  anglica  numeri»  omnibus  abêoluia,  Londini,  1647.  'n-M 
—  II.  A  Mûft  cait  into  the  Treaiury  of  the  Famous  CHg  of  London^  bring  a  Brief  amé  W- 
tkodîcal  DtMcourse  of  the  Sature^  Causes^  Symptoms^  liemeditM  and  Preterr^tùm  from  f 4r 
Plague  in  thi»  Calamilous  Year.  London,  1665,  in- 8*.  —  lll.  Thr  Admirable  Yùrimn0ft^ 
True  and  Genuine  Tinciur  of  Coral.  London,  1668,  in-8*.  —  IV.  The  True  Propkma  <r 
Pronottict  of  Michel  Kostradamus,  etc.  Trad.  London,  1673,  in-fol.  L.  Uv 


«ABEKGEOT  (REné-jACQDES-CioissANT  de).     Célèbre  chirurgien  fraoraif, nr 
le  30  juillet  1688,  à  Vitré,  en  Bretagne,  où  son  père  était  cliinirgien  r  %&1  ti 
chirurgien  de  Tliôpital.  Son  éducation  fut  très-soignée,  et  après  avoir  reçu  den^n 
père  les  premiers  éléments  de  l'art  chirurgical,  il  fut  employé  à  rhrpilai  d'Xi- 
gers  pendant  cinq  ans,  puis  dans  les  grands  hôpitaux  de  l.i  marine  en  Iin-Ei.jrh- 
Aprts  avoir  fait  deux  c;.nîpjïf;nes  sur  mer,  il  vint,  en  17!  1,  à  Paris,  cl  O'-  tr.^uM 
à  se  placer  que  chez  un  tliirurgicn-barbier,  demeurant  dans  l'École  de  moioUK 
tt  employé  par  la  Fatuité.  Garengeot  profita  de  celte  i^ituation  |>our  suiwe  U» 
cours  professés  duns  Técole;  il  s'altacha  d'abord  à  ranatomiste  Win<low.  .ju!  1*^ 
remarqua,  et  suivit  en  même  temps  la  pratique  de  Méry  h  riIôteUDi^u.  | m- 
celle  de  son  succosseur  Thibaut.  En  ville,  il  prit  pour  maîtres  en  chinir. 
successivement  Arnaud  el  J.-L.  Petit. 

Garengeot  s'était  fait  connaître  avanlageusenient  par  plusieurs  ou^rj^i> 
nuTÎle,  avant  m(*me  d'olre  ajiré;;ié  à  la  communauté  des  diirurgien»  de  Pir^v 
S4's  ressources  pt'cuniairrs  a\airnt  été  insuffisantes  pour  se  procurer  ce  Ijîp  . 
Mareschal  leva  celle  difficulté  el  G.irengeot  fut  reyu  en  1725.  Il  Gt  alors  à  Itrii 
de  médecine  des  cours  d'anatomic  qui  eurent  un  grand  succès,  et  en  172^  i\  îu: 
nommé  démonstrateur  royal  de  matière  médicale,  puis  d'o|>érations  a  Vt.c6k  «k 
chirurgie,  membie  de  l'Acad^niie  royale  de  chirurgie  de  Paris  et  de  U  Scc.ni- 
royale  de  Londres.  L'Acadcmie  de  chirurgie  le  chargea  dv  Tonice  de  coinrai>4i.r? 
pour  les  extraits;  il  con>erva  cet  emploi  jusi|u*en  1742,  où  il  fut  tjixuïd^ 
•  hirurgien  major  du  régiment  du  roi,  infanterie.  Il  fit  avec  ce  corps  j!us*iii.'' 
campagnes,  durant  Timo  desquelles  il  mourut  subitement  d'apoplexie  JColit.» 
h.'  10  décembre  1759,  à  l'âge  de  soixante-onze  ans. 


GARET.  731 

Garengeot  jouit  de  son  temps  d*uiie  réputation  méritée,  mais  il  eut  de  nom- 
breux ennemis  et  fut  en  butte  à  des  critiques  acerbes,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger.  «  11  en  aui*ait  fallu  bien  moins  à  beaucoup  d'autres,  dit  Morand,  pour 
lui  faire  abandonner  la  plume,  mais  Garengeot  était  ferme;  il  s*était  attendu  à 
cette  guerre  littéraire  et  dès  1728  il  avait  annoncé,  dans  sa  Myotomie,  que  son 
parti  était  pris,  et  que  sans  faire  attention  aux  contradictions,  il  écrirait  avec 
une  lionuéte  liberté  tout  ce  qu'il  aurait  fait  et  vu  faire,  quand  cela  pourrait  être 
utile  aux  jeunes  chirurgiens.  11  a  amplement  tenu  sa  parole.  11  n'est  pas  possible 
de  refuser  des  éloges  à  un  zèle  si  soutenu;  aussi  en  arracha-t-il  de  ses  adversaires 
mêmes,  j'ai  pensé  dire  de  ses  ennemis.  El  quoique  cet  homme  impcrtubablc  ait 
quelquefois  prêté  le  flanc  à  de  justes  critiques,  je  ne  crois  rien  avancer  de  trop 
en  disant  ((uc  ceux  qui  voudront  savoir  l'iiistoire  moderne  et  les  progrès  de  la 
chirurgie  d'une  partie  de  ce  siècle,  seront  obligés  de  consulter  les  ouvrages  de 
Garengeot  >». 

iNotre  savant  chirurgien  fît  de  grands  eflorts  pour  réhabiliter  la  chirurgie, 
pour  la  souslraire  à  la  domination  que  la  médecine  exerçait  sur  elle,  pour 
rendre  en  un  mot  le  chirurgien  l'égal  du  médecin.  A  l'exemple  do  Scultet,  il  a 
décrit  les  instruments  de  la  chirurgie  usités  alors  ;  il  a  si  bien  perfectionné  la 
clef  dentaire  que  son  nom  demeura  attaché  à  cet  instrument.  Il  a  modifié 
heureusement  plusieurs  opérations  importantes  (fistule  lacrymale,  polypes  des 
fosses  nasales,  bec-de-lièvre,  hernie  étranglée,  hydrocèle,  etc.). 

Nous  n'énumorerons  pas  toutes  les  autres  modifications  qu'il  introduisit  dans 
les  procédés  opératoires  et  dont  quelques-unes,  imaginées  par  d'autres  auteurs, 
ont  été  décrites  par  lui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sans  mention  de  leurs 
inventeurs. 

Ses  ouvrages  portent  généralement  Teuipreinte  d'une  certaine  originalité. 
Nous  citerons  : 

I.  Traité  des  opération*  de  chirurgie^  fondé  sur  la  mécanique  des  organes  de  Vhonime  et 
sur  la  théorie  et  la  jtratique  la  plus  autorisée.  Paris,  1720,  2  vol.  in-12;  2*  êdil.,  ibid., 
1731,  5  vol.  in-S";  ibid.,  1748,  3  vol.  in-12  ^Ce  traité  renferme  les  préceptes  des  meilleurs 
chirurgiens  de  l'époijue  :  Arnaud,  Thibaut.  Pelit,  Lapeyronie,  Guéiin,  etc.  —  II.  Nouveau 
traité  des  inulruments  de  chirurgie  les  plus  utiles  et  de  plusieurs  nouvelles  machines  pro- 
pres pour  les  maladies  des  os.  Paris,  1723,2  vol.  in-12.  Nouv.  édit.  La  Haye,  1725,  2  vol. 
in-12  (Exc<  lient  ouvrage  vivement  critiqué  par  Vigneron,  fabricant  d'instruments  de  chi- 
rurgie, qui  accusa  Garengeot  de  s'être  approprié  plusieurs  de  ses  Inventions).  —  lîl.  Myoto~ 
mie  humaine  et  canine^  ou  la  manière  de  disséquer  les  muscles  de  l'/iomme  et  du  chvn. 
Paris,  1724,  in-12;  2»  édit.,  aiigm.  d'une  Myologie  ou  histoire  abrégée  des  muscles,  Paris, 
1728,  in-12;  5'  cdit.,  ibid.,  1750,  2  vol.  in-12.  —  IV.  Splanchnologie^  ou  Vanalomie  des  vis- 
cèrfs,  etc.,  suivie  d'une  Dissert,  sur  l'origine  de  la  chirurgie.  Paris,  1728,  in-12;  ibid.,  1759, 
in-12;  ibid.,  1742,  in-12.  La  Diss.  sur  Vorig.  de  la  chir.  est  aussi  tirée  à  part  (ouvrage  ren- 
fermant un  ccriairi  nombre  de  faits,  nouveaux  alors,  sur  les  artères  intercostales,  sur  le^ 
tissus  de  la  dure-mère,  elc.K  —  Y.  L'opération  de  la  taille  par  l'appareil  latéral,  ou  la 
méthode  de  frère  Jacques,  corrigée  de  tous  ses  défauts.  Paris,  1730,  in-12.  —  VI.  Di\n  s 
mémoires  ou  observations  dans  les  Mém.  de  VAcad,  des  se.  et  dans  les  Mém.  de  VAcad.  de 
chirurgie.  L-  fl^ 

4ÎARKT  (IIii^.^Ri).  Médecin  belge  de  la  fin  du  seizième  siècle,  était  de 
Louvain.  Il  étudia  la  médecine  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  ainsi  qu'on 
Italie,  se  fit  recevoir  docteur  à  Padoue,  puis  alla  exercer  l'art  de  gu'rii  à 
Bruxelles.  L'archevcque-électeur  de  Mayence,  Wolfgang  von  Dalberg,  le  nomma 
son  premier  médecin;  à  la  mort  de  ce  ptince,  en  1601,  Garet  revint  dans  sa 
ville  natale,  oii  il  mourut  le  5  avril  1602.  On  n'a  de  lui  qu'un  recueil  d'obser- 
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valions  sur  la  goutte,  qui  constituaient  de  son  temps  le  meilleur  traité  sur  U 
matière  : 

De  Arthritidis  pratervalione  et  curalione^  claromm  dodisêimorumque  noilrœ  œlatit  me- 
dicorum  consilia.  Francofurti,  1592,  in-S*".  L,  H^, 

«ARQARISHIE.      g  I.  Pharmacie.     Le  mot  gargarisme  vient  de  yapyaoï^^în 

(gargariser),  opération  qui  consiste  à  agiter  un  liquide  dans  rarrière-bouche  el 
dans  la  gorge  (voy.  plus  loin).  Les  gargarismes  sont  en  général   des  solutions 
aqueuses  ou  des  infusions,  ou  des  décoctions  faîtes  avec  l'eau,  que  Ton  utilise 
pour  combattre  les  maladies  de  la  bouclie  et  de  la  gorge  :  il  faut  avoir  soin 
de  les  rejeter  après  un  contact  plus  ou  moins  prolongé,  et  ne  pas  les  avaler, 
car  souvent  ils  renferment  des  médicaments  très-actifs.  Le  véliicule  des  garga- 
rismes est  presque  toujours  deTeau,  quelquefois,  mais  assez  rarement,  un  auln- 
liquide,  tel  que   le   vin,  le  vinaigre,  ou  le  lait;  ils  contiennent  en  solution 
très-fréquemment  des  sels,  des  extraits,  etc.  ;  ou  bien  ce  sont  des  infusions  de 
plantes  ou  d'espèces  émoUientes  ou  astringentes  ;  ces  solutions  et  ces  infusions 
sont  ordinairement  édulcorées  avec  du  mellite  simple,  plus  rarement  avec  du 
sirop  simple,  mais  assez  fréquemment  avec  des  mellites  ou  des  sirops  qui  con- 
tiennent des  principes  médicamenteux  qui  passent  ainsi  dans  la  composition  du 
gargarisme;  on  emploie  souvent  à  cet  usage  le  mellite  de  roses  rouges,  lesiro|> 
de  mûres,  le  sirop  d'opium,  etc. 

Les  gargarismes  peuvent  être  rangés  parmi  les  médicaments  employés  jwur 
l'usage  externe. 

Toutes  ou  presque  toutes  les  substances  médicamenteuses  peuveul  être 
employées  sous  forme  de  gargarismes;  néanmoins,  nous  allons  donner  ici  les 
formules  de  ces  médicaments,  les  plus  usitées  : 

1  ^  Gargarisme  acidulé  : 

r  Vinaigre 25  granauies. 

Hellilc  simple 30        

Déioclion  d'orgo 200        

M«"îlez. 

{Formul.  des  hôpit.  milil., 

L'iic  auUe  l'ornuile  de  gargarisme  acidulé  ou  détersif  est  la  suivante  : 

^  Alcool  sulfurique 2  grammes. 

•   Miol  rosal 60        

Eau  d'orge 250        — 

ti  •  Gargarisme  antiscorbutique  : 

•^  Espèces  anières 5  grammes. 

Eau  iiouillanlc 2oO        

Faites  infuser  une  heure,  passez  cl  ajoutez  : 

Sir..|.  (If  miel 60  grammes. 

ÏLiiiturc  alUl^corbulique 30        — 

Aiilie  formule  : 

r  Alcoulul  lie  cochléaria  composé 15  grammes. 

Mtlliie  simple 30        

liifMi>ion  amêre 200        

Mêle/. 

Formul.  det  hùpit.  miîit.) 
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Autre  formule  : 

%  Sauge tt  grammes. 

Vin  ronge,  pour  obtenir  iéO  grammes  de  colla - 
lure Q.  S. 

Ajouiei  : 

Acide  cUorhydrique 4  grammes. 

liel  rosat 30       — 

(Kortam.) 

V"  Gargaritme  antiseptique  : 

^  Qain<iuiDa  rouge 8  grammes. 

Eau Î50       — 

Faites  bouillir,  passes  et  ajoutes  : 

Miel  rosat 30  grtmmes. 

*  Alcool  camphré i       — 

Eau  de  Rabd 1       — 

(Guibourt.) 

L*écoi*ce  de  (juinquina  rouge  peut  ôtre  remplacée  par  l*écorcc  de  quinquina 
gris. 

V  Gargarisme  astringent  : 

y  Alun 5  grammes. 

Mellite  de  rose^ 30       — 

Aécoction  d'orge 900       — 

Dissolves  le  sel  dans  la  décoction  et  lyoutes  le  mellite. 

{Formul.  des  Mpit.  milit.) 

Autre  formule  : 

y  Roses  rouges 10  grammes. 

Eau  bouillante 350       — 

Faites  infuser  une  demi-beure,  passes  avec  eipression  et  ajoutes  : 

Miel  rosat 50  grammes. 

Alun A       — 

{Codex  et  Formul.  dei  hôpit.  de  Farts.) 

Autre  formule  : 

¥  Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 5  grammes. 

Décoction  d'orge ôOO       — 

Sirop  diacode 30       — 

Mélei. 

iBennati) 

On  peut  porter  la  dose  dalun  jusqu'à  20  grammes;  ou  y  ajoute  souvent 
50  grammes  de  sirop  de  mûres  ou  de  mellite  de  roses  (enrouement,  aphonie). 
Autre  formule  : 

y  Tannin i  gramuMS, 

Diasolf  es  dans  : 

Eau 10  grammes. 

Eau  de  ro»e» 50       — 

Ajoutes  : 
Mellite  de  roses 50  grammes. 

(lontre  la  salivation  mercurielle,  lorsque  Tinflammation  est  à  son  déclin,  et 
pour  tonifier  la  luette  et  les  amygdales  (Jaunart). 
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Autre  formule  : 

9(  Eau  4e  laitue tfO 

Alun S       ^ 

Miel  roHit 40       — 

(RiBorA.) 

Pour  le  gargarisme  astringent  h  la  glycérine  on  qoute  à  k  ibnnule  précédai 
50  grammes  de  glycérine  et  on  supprime  le  mdlite  de  roses. 
Autre  formule  ; 

if  Inrufion  de  fenOlei  de  «auge 110  graniaes. 

Teinture  de  eaebou S       — 

Mellite  liuple SO       — 

(Eoerer.) 


Conseillé  contre  la  salivation  mercuriellc  et  la  stomatite  aphtheusc. 
5*  Gargarisme  borate  : 

:ip  Infusé  de  ronce tSO 

Boni 4       — 

Miel  rottt SO       — 

Contre  les  aphthes. 
Autre  formule  : 

y  Boni s 

MeiUte  de  roiet 30       ~ 

Oécodiott  d*orge ttO       — • 

DiMolvei  le  tel  daat  la  dicoction,  i|joatei  le  mellito. 

{FormmLé€êh4pU.  miUt.) 

0*"  Gargarisme  au  ddorate  de  potasse  : 

y  Chlorate  de  polaMe 10  fnwDMt. 

Eau  dirtillée SSO       — 

Sirop  de  marée •       50       — 

(Codex, 

On  prépare  de  même  le  gargarisme  au  chlorate  de  soude. 
Ou  peut  remplacer  Teau  distillée  par  la  décoction  d*orge  el  le  sirop  de  mAn 
par  une  quantité  égale  de  raeilitc  simple. 
7^  Gargarisme  chlorhydrique  : 

Tf.  Eau  difttillée  de  laitue ttO  snnine». 

Acide  dikirliydrique  pur 1        — 

Miel  roMt TA       - 

lians  la  stomatite  mercuriclle  (Uicord). 
8**  Gargarisme  chloruré  : 

9?  Liqueur  de  Labarraque iï»  ^rantnw». 

Miel  roMt 30 

Décoction  d'orge • tSO       — 

Contre  la  fétidité  de  l'haleine,  les  gengi vîtes  ulcéreuses  (Cullerîer). 
Le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  donne  la  formule  suivante  de  a  pt- 
^arisinc  : 

:^  Liqueur  de  Labarraque 10 

Meitite  aiiiiple 30       — 

Décoction  d'urge fOU        ~ 


{^^  Gargarisme  créosote'  : 


If.  Créotote 14  goaUe». 

Teinlure  de  myrrh*' IS  gi 

Teinture  de  lavande  comp \\       — 

Sirop  iimple 14       — 

Eau 150       ^ 
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Autre  formule  : 

%  Créosote 90  goultes. 

Teinture  de  poivre  d'Eitpagne 6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  .  •        13       — 

Teinture  de  lavande  C'imp 12       — 

Sirop  simple 24        — 

Eau 150       — 

Mêlez. 

Ces  deux  formules  de  gargarismes  ont  été  adoptées  par  le  docteur  H.  Green, 
qui  dit  en  avoir  retiré  de  grands  avantages  dans  le  traitement  de  l'inflammation 
chronique  de  la  gorge  et  de  Tangine  folliculaire  localisée  à  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. 

1 0*  Gargarisme  détersif  : 

if  Mellite  de  roses 30  grammes. 

Décoction  d'orge tOO       — 

MiMei. 

{Formul.  de»  hôpit.  milil.) 

Autre  formule  :  . 

:^  Permanganaledepotaft.se t  gramme:». 

Eau  distillée 200       — 

Faites  dissoudre. 

1^  dose  de  permanganate  de  potasse  peut  être  portée  jusqu'à  10  grammes. 
!!•  Gargarisme  émoUient  : 

if  Mellite  simple 30  grammes. 

Décoction  de  racine  de  guimauve 200       — 

Mélei. 

{FormuL  det  hôpit.  milit.) 

La  décoction  de  racine  de  guimauve  se  prépare  avec  20  grammes  de  racine  de 
guimauve  pour  1  litre  d*eau.J 
Autre  formule  : 

^'  Racine  de  guimauve •       15  grammes. 

Pavol  n"  1 . 

Faites  bouillir  dans  Q.  S.  d'eau  pour  obtenir  250  grammes  de  décocté  auquel  tous  ajou- 
terez 30  grammes  de  miel  blanc  (Guibourt).' 

Des  fornmiaires  ajoutent  du  lait  et  des  figues  :  en  y  ajoutant  30  grammes  de 
glycérine  on  obtienl  le  gargarisme  émollient  à  la  glycérine. 
12"  Gargarisme  ioduré  : 

IL  lodure  de  potassium 0i',5 

Dissolvei  dans  : 

Eau  distillée .  •      iOO  grammes. 

Ajoutes  : 

Teinture  d'iode ^  grammes. 

(Ricord.) 

15*  Gargarisme  mercuriel  : 

if.  Liqueur  de  Van  Swielen. 50  grammes. 

Eau  distillée '0       — 

Mélei. 

fiC  gargarisme  conlient  5  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  dont  on 
|Kîul  successivement  augraenler  la  dose  {Formul.  des  hôpit.  milit. ). 
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AuUe  formule  : 

y  InrusioD  de  dgué 100  gramaei. 

Bicblorure  do  mercure Or ,05 

Accidents  syphilitiques  secondaires  (Ricord). 
\'\^  Gargarisme  opiacé  : 

%  Alcoolé  d'extrait  d*opiam 1  pruDiiK>. 

Mellile  simple 30       — 

Décoction  de  racine  de  guimauve 100       — 

(FurmuL  étêkôpii.  mt/if.) 

io**  Gargarisme  sidfurique  : 

X  Acide  sulfurique  dilué  au  10* 10  gnnuoe*, 

Mellite  simple,  ,  , 30        — 

Décocticn  d'orge M)       — 

SIèlei. 

{Foi-mut.  de*  kO/nt.  mi/il.) 

1 6"  Gargarisme  térébenthine  : 

^  Mm-ilape  de  gomme  arabique i50  gramme». 

Huile  easentielle  de  térébenthine 10       — 

Ihins  la  salivation  mercuriellc  (Geddings).  E.  BiJiic»t. 

g  II.  Thérapeatl^ne.  A  Taction  mëdicamenteuse  topique  du  gargarisuK. 
variant  naturellement  avec  sa  composition»  se  joint  une  action  mccaniqu' 
exercée  également  sur  les  muqueuses  et  due  aux  mouvements  dont  le^  liquitie 
doit  être  animé;  c'est  une  des  difTércnces  essentielles  entre  le  gargansoi'  rt 
le  bain  local.  L'ébranlement  par  la  colonne  d*air  expiré  des  molécules  liquik^ 
donne  lieu  à  la  production  d*un  bruit  particulier  de  glouglou,  d'où  pro^Hriit 
la  formation  par  onomatopée  des  mots  yapTapuCicv,  se  laver  la  bouche,  y*s^' 

Envisagé  exclusivement  par  son  côté  médical  et  thérapeutique,  le  gar^an>fii 
l'St  toujours  employé  en  vue  d*une  action  purement  locale,  contre  les  alTcrti**:»* 
de  la  bouche,  de  rurrière-bouche,  de  l'isthme  du  gosier  (piliers  aiit<*ne  i% 
piliers  postérieurs,  amygdales),  du  voile  du  palais  ou  du  ptiarynx.  Il  [«ni 
même,  dans  des  conditions  particulières,  être  dirigé  jusque  dans  la  [arbr 
supérieure  du  pliarynx  et  postérieure  des  fosses  nasales  (gargarisme  plurinc^- 
nasal),  voire  même  jusque  dans  la  cavité  vestibulaire  du  larynx  (gargansiuc 
laryngien). 

Les  considérations  relatives  à  la  forme,  à  la  composition,  aux  propriétc<  médi- 
cinales des  gargarismes  seront  exposées  dans  la  pharmacologie.  Nous  raptollt-r«4i« 
seulement  que  ces  médicaments  appartiennent  à  la  classe  des  pré|»antj.«» 
Itour  l'usage  externe,  et  qu'ils  doivent,  pour  cette  raison,  être  intcgraloBro: 
rejetés  de  la  bouche  après  qu'on  s'en  est  servi.  Toutefois,  il  peut  arriver  qut. 
par  suite  d'un  mouvement  imprévu,  une  ipiantité  du  liquide  vienne  à  s'eo^^a^ 
flans  les  voies  digestives  ou  respiratoires  ;  cette  éventuaUtë  doit  toujours  èir. 
présente  à  l'esprit  du  médecin  au  moment  de  la  prescription  du  médicamru:. 
de  cette  façon  il  évitera  d*y  faire  entrer  des  princi|)es  pouvant  devenir  nuisible* 
par  ingestion. 

Modes  d'emploi.  11  y  en  a  plusieurs,  suivant  l'effet  à  obtenir  et  la  rpgivii  * 
ulteindre.  Le  liquide  introduit  dans  la  cavité  malade  est  soumis  à  des  mouve- 
ments de  va-et-vient  qui  concourent  à  détacher  plus  facilement  les  mnoviti'» 
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ou  les  exsudais  adhérents  à  la  muqueuse.  Ces  mouvements  sont  produits  d'une 
part,  par  Timpulsion  de  la  colonne  d*air  expiré,  et  d*autre  part,  par  la  contraction 
des  plans  musculaires  des  parois.  L*expulsion  des  produits  contenus  dans  les 
cryptes  glandulaires  est  singulièrement  facilitée  parles  contractions  musculaires, 
et  les  amygdales,  en  particulier,  se  vident  souvent  à  l'occasion  de  mouvements 
plus  ou  moins  énergiques  des  piliers  et  du  voile  du  palais. 

En  revanche,  il  est  des  formes  d'inflammations  aiguës  de  ces  organes  avec 
tuméfaction  considéi-able,  où  malgré  la  nécessité  d*une  application  sédative  locale, 
les  gargarismes  ne  peuvent  ôtre  employés  à  cause  des  douleurs  excessives  que 
provoqueraient  les  contractions  musculaires  et  qui  rendraient  la  médication  * 
plus  nuisible  qu'utile.  Il  vaut  mieux  se  borner  alors  à  prescrire  un  simple  bain 
des  parties  enflammées  que  le  malade  prend  en  conservant  le  liquide  médicamen- 
nteux  dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx,  sans  lui  communiquer  aucun  mou- 
vement. 

I^  gargarisation  nécessite  une  certaine  éducation  ;  bien  des  malades  ne  retirent 
de  cette  médication  aucun  avantage  à  cause  de  leur  inexpérience  ou  de  leur 
inhabileté.  On  ne  gargarise  pas  la  bouche  comme  le  pharynx,  etc.  ;  il  faut,  pour 
chaque  région,  recourir  à  des  manœuvres  spéciales,  ce  qui  permet  de  diviser  le 
gargarisme  en  quatre  variétés,  suivant  qu'on  se  propose  d*agir  sur  la  bouche, 
sur  le  pharynx,  sur  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales,  ou  enfin,  selon  M.  Guinier, 
sur  la  portion  sus-glottique  de  la  cavité  laryngienne. 

A.  Le  gargarisme  buccal  est  celui  dans  lequel  le  liquide  reste  contenu  dans 
la  bouche  ;  il  n'a  d'eiTet  que  sur  les  muqueuses  gingivales,  jugales,  linguale, 
palatine,  sur  les  piliers  antérieurs  et  les  amygdales,  enfm  sur  la  face  antérieure 
du  voile  du  palais.  11  nécessite  l'occlusion  de  rorifice  postérieur  de  la  bouche, 
occlusion  qui  s'ellectue  par  un  mouvement  combiné  de  la  langue  et  du  voile 
palatin  :  tandis  que  ce  dernier  se  relâche  et  s'abaisse,  la  base  de  la  langue  se 
relève,  et  les  deux  organes  s*accolent,  fermant  ainsi  toute  communication  entre 
la  bouche  et  le  pharynx. 

La  respiration  par  le  nez  demeure  entièrement  libre  et  la  manœuvre  peut  être 
longtemps  prolongée.  Du  côté  de  la  bouche,  l'entrée  de  l'air  est  impossible  dans 
rinspiration,  mais  l'expiration  se  produit  sans  inconvénient.  La  luette  couchée  la 
^lointe  en  avant  dans  la  gouttière  linguale  est  mise  en  vibration,  et  la  collision 
de  l'air  expiré  ftvec  le  liquide  produit  un  bouillonnement  bruyant.  11  est  néces- 
saire d'incliner  fortement  la  tête  en  arrière  pour  éviter  l'écoulement  du  liquide 
par  l'ouverture  labiale  qui,  sans  cette  précaution,  serait  en  déclivité. 

L'expiration  n'est  pas  indispensable  dans  le  gargarisme  buccal  pour  mettre  le 
liquide  en  mouvement;  les  contractions  alternatives  des  muscles  des  joues 
suffisent  très-bien  à  lui  imprimer  des  secousses  d'un  côté  à  l'autre;  il  faut 
seulement  fermer  les  lèvres  en  avant  pour  i^etenir  le  liquide  ;  c'est  le  mode  de 
gargarisation  généralement  employé  pour  les  soins  journaliers  d'hygiène  et  de 
propreté.  Bien  des  personnes,  gênées  par  une  inexplicable  appréhension,  l'etien- 
lient  le  liquide  dans  la  bouche  au  lieu  de  le  porter  dans  le  pharynx,  sans  se 
rendre  compte  de  rinsuffisance  de  leur  pratique. 

En  raison  de  la  conservation  intégrale  de  la  respiration  par  le  nez,  si  quelques 
gouttes  venaient  à  s'échapper  sous  le  voile  du  palais,  elles  pourraient  être 
aspirées  et  tomber  dans  le  pharynx  ouvert;  elles  provoqueraient  les  accidents 
de  la  toux  et  de  l'étranglement,  beaucoup  plus  rares  dftos  les  autres  manières 
de  gargarisme. 
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Le  collutoire  est  un  médicament  liquide  ou  demi-liquide  destiné  aussi  à  un 
usa<re  topique  sur  les  organes  de  la  cavité  buccale;  mais  il  s'emploie  d'une 
façon  toute  didërente;  il  a  généralement  une  consistance  plus  épaisse,  il  est 
plus  actif  et  on  rapplique  directement  à  l'aide  d  un  pinceau  de  charpie  ou  de 
blaireau  sur  les  parties  malades  ;  il  est  laissé  en  place  et  n*est  pas  rejeté.  C'est 
un  médicament  employé  contre  les  gingivites  et  particulièrement    chei   les 

enfants. 

Il  est  vrai  que  quelques  auteurs,  adoptant  le  sens  étymologique  du  root 
colluere  (laver),  donnent  aussi  le  nom  de  collutoires  à  des  liquides  médica- 
menteux destinés  à  rincer  la  bouche.  Quant  à  nous,  nous  considérons  cette 
pratique,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  comme  une  des  Tariétés  du 
gargarisme. 

B.  La  seconde  manière  de  se  gargariser,  la  plus  employée  en  médecine,  con- 
siste à  porter  le  liquide  dans  la  cavité  du  pharynx.  Après  avoir  pris  dans  la 
bouche  une  petite  quantité  du  médicament,  on  renverse  la  tète  en  arrière,  et, 
tandis  qu'on  ouvre  largement  rarrière-bouche,  le  voile  du  palais  se  soulève 
énergiquement  comme  dans  lacté  du  vomissement  ;  le  voile  prend  la  même 
position  qu'au  second  temps  de  la  déglutition.  Ce  qui  importe  ici,  c'est  de  savoir 
que  la  voie  de  conmiunication  entre  le  pharynx  et  rarrière-cavité  est  herméti- 
quement close,  que  le  cloisonnement  se  fait  par  la  tension  du  voile  du  palais 
(Moura)  soulevé  et  tendu  par  ses  élévateurs  (muscles  péristaphylins  internes), 
contrairement  à  la  théorie  dite  du  pont-levis,  attribuée  à  Bicliat,  contrairement 
aussi  à  l'opinion  plus  ancienne,  puisqu'elle  a  été  entrevue  par  Albinus,  décrite 
par  Sandifort,  Gerdy,  Dzondi,  et  mieux  accréditée  encore,  puisqu'elle  est  admisede 
nouveau  par  Kuss,  en  vertu  de  laquelle  l'occlusion  de  l'isthme  naso-pharyngien 
serait  due  à  la  contraction  des  piliers  postérieurs  (muscles  staphylo-phnryngiens) 
«  figurant  à  l'état  de  contraction  la  corde  de  l'arc  qu'ils  représentent  à  l'état  de 
repos,  et  laissant  entre  eux  une  fente  comblée  en  bas  par  les  constricteuri 
moyens  et  inférieurs  du  ))harynx  et  en  haut  par  la  luette  »  (Cours  de  physiol., 
Kuss  et  Duval,  4*  édit.,  p.  544). 

Le  liquide  est  donc  contenu  dans  la  cavité  du  pharynx  fermée  en  haut  par  le 
voile  du  palais,  en  bas  par  les  fibres  circulaires  du  constricteur  inférieur,  du 
côté  de  l'œsophage,  par  l'épiglotte  et  la  base  de  la  langue  du  côté  du  larynx.  La 
communication  avec  la  bouche  reste  béante,  mais  le  liquide  ne  peut  s'échapper 
par  cette  voie,  à  cause  de  la  position  de  la  tête  renversée  en  arrière. 

Dans  CCS  conditions,  l'inspiration  est  impossible,  sous  peine  de  pénétration  du 
liquide  dans  le  laiTUx  et  de  suffocation  ;  mais  l'expiration  s'effectue,  el  c'est  par 
elle  que  sont  produits  le  mouvement  et  le  bruit  de  glouglou. 

Avant  de  prendre  dans  lu  bouche  le  liquide  du  gargarisme,  on  a  instinctive- 
ment soin  de  faire  une  forte  inspiration  ;  puis,  après  avoir  renversé  la  tète  eii 
arrière,  ou  chasse  lentement  l'air  accumulé  dans  les  poumons.  En  s'édiappint, 
l'air  imprime  de  légères  secousses  au  liquide  et  produit  le  bruit  caractéristique. 
Il  faut  que  le  larynx  soit  ouvert  pour  laisser  passage  à  l'air,  mais  le  liquide  ne 
})eut  pénétrer,  sauf  une  quantité  négligeable,  repoussé  qu'il  est  par  la  colonne 
expirée. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'on  ne  peut  pas  toujours  éviter  de  petits  mouvemeub 
de  déglutition  qui  font  passer  par  gorgées  dans  l'estomac  une  |iarUe  du  garg>* 
risme.  Cet  accident  est  attribuable  au  renversement  exagéré  de  la  tèle,  c'est- 
à-dire  à  l'excessive  tension  des  muscles  du  cou,  s()écialement  des  invlo  et  de> 
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stylo-hyoïdiens,  dont  les  contractions  provoquent  le  mouvement  de  bascule  de  la 
langue,  point  de  départ  du  rëdexc  de  la  déglutition. 

Dans  la  médecine  infantile,  les  gargarismes  seraient,  à  cause  de  la  fréquence 
des  maux  de  gorge,  d*une  application  journalière,  siTinhabileté  ou  Tinsubordina- 
lion  des  petits  nialades  ne  forçaient  d*y  renoncer  le  plus  souvent.  On  les  rem^ 
place  habituellement  par  des  applications  topiques  au  moyen  de  pinceaux  ou 
d'épongcs,  mais  le  résultat  n*cst  pas  aussi  bon.  On  retirera  plus  d'avantages 
d'injections  à  grande  eau  poussées  par  la  bouche  du  malade  avec  un  irrigateur 
ou  une  seringue  ordinaire.  Le  liquide  poussé  avec  une  certaine  force  est  animé 
au  fond  du  pharynx  d'un  remous  qui  a  le  même  effet  que  les  contractions  mus- 
culaires. Les  enfants  se  prêtent  généralement  bien  à  l'emploi  de  ce  moyen  qui 
n'est  nullement  douloureux  si  on  n'injecte  pas  le  liquide  avec  une  force  exces- 
sive ;  ils  demandent  même  souvent  les  injections  à  cause  du  bien-être  qu'ils  en 
éprouvent.  Voici  comment  on  doit  procéder  :  l'enfant  est  assis,  le  cou  tendu  en 
avant  et  la  face  légèrement  abaissée;  la  bouche  est  ouverte  sans  effort  ou 
seulement  entr'ouverte  pour  l'introduction  de  la  canule  et  pour  le  passage  en 
i-etour  du  liquide  injecté.  On  pousse  alors  le  liquide  avec  une  force  modérée. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  que  des  parties  du  médicament  tombent  dans  le 
larynx;  en  ouvrant  la  boîiche,  les  enfants  suspendent  la  respiration  et  fer- 
ment instinctivement  l'entrée  des  voies  de  l'air.  Jamais  l'injection  ne  provoque 
d'accès  de  toux,  ce  qui  prouve  bien  que  l'occlusion  du  larynx  a  été  parfaite. 
U  faut  seulement  avoir  soin  de  ne  pas  injecter  une  trop  grande  quantité  de 
liquide,  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade  par  une  trop  longue  suspension  de  la 
respiration. 

Ce  même  procédé,  qui  ne  réclame  pas  l'intervention  active  des  muscles,  peut 
être  avantageusement  employé  chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant  dans  les  cas 
où  l'inflammation  et  le  gonflement  rendent  très-douloureuses  les  contractions 
musculaires. 

C.  On  peut  encore,  grâce  à  un  artifice,  faire  aller  le  liquide  du  gargarisme 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  (arricre-cavilé  des  fosses  nasales)  et  jusque 
dans  les  fosses  nasales.  Cela  revient  à  faire  avec  le  médicament  ce  qui  se  fait  si 
facilement  avec  la  fumée  du  tabac  ;  c*est  le  gargarisme  des  fosses  nasales  et  de 
Tarrière-cavité. 

Pour  le  pratiquer,  après  avoir  introduit  le  liquide  dans  le  pharynx,  on  dirige 
l'air  expiré  dans  les  fosses  nasales  en  laissant  la  bouche  entr'ouverte.  L'expiration 
nasale  repousse  le  voile  du  palais  et  la  luette  qui  viennent  s'appliquer  contre  le 
iloâ  de  la  langue,  comme  dans  le  gargarisme  buccal.  Un  léger  et  brusque  mou- 
vement de  tête  d'airière  en  iivant,  combiné  avec  la  secousse  expiratoire,  fait 
aisément  passer  par  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  le  médicament  qui 
est  ensuite  n^jeté  par  les  narines. 

On  peut  faire  arriver  le  médicament  sur  les  mêmes  parties  par  une  manœuvre 
inverse,  c'est-à-dire  en  le  faisant  passer  d'avant  en  arrière.  Pour  la  pratiquer, 
il  faut  faire  une  forte  inspiration  après  avoir  introduit  le  nez  dans  le  liquide 
qui  traverse  alors  les  fosses  nasales  et  va  passer  par  leur  partie  postérieure. 
Mais  cette  manœuvre  ne  laisse  pas  que  d'être  désagréable  à  cause  de  la  diffusion 
qui  se  produit  presque  inévitablement  et  qui  entraîne  des  gouttelettes  dans 
toute  la  cavité  des  fosses.  Ce  qu'il  y  a  de  pénible  dans  la  manœuvre  peut  être 
facilement  supprimé,  en  injectant  doucement  par  l'orifice  antérieur  des  fosses 
nasales  le  liquide  médicamenteux.  Utile  chei  les  enfants  atteints  de  coryza. 
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cette  m«klication  a  aussi  de  réels  avaulages  dans  toute  les  surdités  tentai  à  ua 
catarrhe  de  la  trompe,  surtout  dans  les  cas,  et  ce  sont  les  plus  communs,  m 
rinflammation  catarrhale  s*est  propagée  du  pharynx,  des  amygdales,  etc.  Par  et 
moyen,  on  peut  donner  à  la  muqueuse  de  l'arrière-cavité  et  des  fosses  elle»- 
mêmes  un  véritable  bain;  il  est  facile  en  effet  de  maintenir  le  liquide  médica- 
menteux dans  cette  cavité  dont  le  voile  du  palais  tendu,  comme  au  second  temp> 
de  la  déglutition,  fait  le  fond  :  seulement  la  disposition  est  inverse,  le  liquida 
est  au-dessus  de  la  cloison  au  lieu  d*étre  au-dessous  d  elle.  Cette  manœuvre  m 
demande  qu'une  précaution,  c*est  que  le  liquide  soit  introduit  avec  lenteur, 
graduellement  ;  Taccès  brusque  d'une  quantité  trop  forte  surprend  le  voile  du 
palais  qui  se  relâche  aussitôt  et  laisse  tomber  le  liquide  :  l'inondation  imprévue 
des  orifices  de  Tœsopbfïige  et  du  larynx  provoque  alors  de  très-pénibles  locès  «ie 
toux  et  de  suffocation. 

D.  Le  quatrième  procédé  de  gargarisme  est  de  date  relativement  récente. 
C'est  une  innovation  thérapeutique  de  M.  Guinier,de  Montpellier.  Le  gargahsne 
laryngien  consiste,  comme  l'indique  la  dénomination  admise,  à  introduire  le 
médicament  dans  la  cavité  vestibulaire  (cavité  sus-glottique  du  laiynxK  par 
conséquent  au  delà  de  l'épiglotte  et  jusqu'à  la  glotte  proprement  dite,  dans  une 
loge,  en  un  mot,  dont  le  fond  est'formé  par  les  cordes  vocales  inférieures  réuuies. 
Présentées  à  l'Académie  de  médecine  et  reproduites  à  Paris'  devant  un  auditoire 
de  médecins,  parmi  lesquels  je  me  trouvais  (1865),  ces  expériences  douoèmt 
lieu  à  une  polémique  qui  était  basée  non  sur  le  fait  même  du  gargarisme  la- 
ryngien, mais  sur  certaines  conclusions  relatives  à  la  déglutition  que  TaulMir 
crut  pouvoir  tiier  d'une  façon  généi-ale  de  faits  particuliers  et  spéciaux,  cuodu- 
siens  que  j'ai  combattues  en  ce  qui  concerne  la  deglutitiou  normale  qu'dJt* 
visaient  alors.  Abandoniumt  ce  terrain,  M.  Guinier  a  plus  judicieusement  appli- 
qué ses  expériences  au  gargarisme.  Elles  démontrent  qu'un  liquide  peut  être 
introduit  et  conservé  pendant  un  certain  temps  dans  la  cavité  sus-glottiqur. 
Yoici  comment  M.  Guinier  procède  :  il  prend  une  petite  gorgée  d'eau  et.  nu- 
versant  la  tête  légèrement  en  arrière,  il  la  lait  s*introduire  par  son  piu{»ivpu.J^ 
le  long  de  la  base  de  la  langue  creusée  en  gouttière,  dans  la  cavi(ê  >u>-'2;lot- 
tique.  Avec  le  laryngoscope,  on  peut  voir  le  liquide  sous-jacent  à  l'èpi^loticr 
bouillonner  dans  le  vestibule  du  larynx,  sous  Tinlluence  de  [petites  bullt»  d'jir 
expirées  doucement.  Si  le  liquide  est  transparent  et  sa  couche  p(*u  ép^is^*.  li 
couleur  blanche  des  ligaments  vocaux  est  facilement  perçue.  Cette  oxpcrieocr. 
qui  n'a  rien  de  pénible,  peut  être  maintenue  aussi  longtemps  que  la  re>piraUv« 
peut  être  suspendue. 

On  pensait  jusqu'alors  que  pendant  la  gargarisation  l'épiglotte  &e  nra^n- 
sait  comme  un  couvercle  de  tabatière  sur  rorifice  du  larynx  et  le  fenuiit  tu 
s'opposaut  à  la  pénétration  du  liquide.  L'expérience  précédente  prouve  qu'il  <fl 
peut  être  autrement,  et  que,  avec  une  éducation  particulière  qui  pciniri  «ic 
vtinci^e  à  volonté  les  mouvements  normaux  et  habituellement  inconscient»  dt  Ij 
déglutition,  on  |»eut  arriver  à  supprimer  les  mouvements  rétiexes  et  à  iumioi't- 
liser  la  base  de  la  langue  et  l'épiglotte.  11  y  a  lieu  de  s'étonner  ce|>endani  qut  u 

*  Le  doxsier  de  cette  polémique,  qui  ne  saurtit  avoir  ici  su  place,  ae  trouve  aui  iuIk*- 
liona  suivantes  :  Union  mMicaU.  1805.  p.  428.  —Montpellier  médicnl,  1800.  p.  K9.  —  <>" 
iettedei  hôpit.,,    I8G5,  20  juin,   !•'  août.  —  Cfizrttr  hrlnlomadaire,   1805.    i,«  j|,  i    «• 
I8€9,  n*  du  28  mai. —  Elude  pratique  du  gargarisme  l a ryn go-natal,  par  le  tJtfcleur  ti:*-*  ''■ 
l*aris.  J87H.  —  Uict.  pral.  de  »i/</.  et  de  chir  ,  art.  Déolotitioii,  l   \.  p.  464. 
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résultat  soit  aussi  facile  à  acquérir  que  raflTirme  M.  Guinier,  avec  la  presque 
lotalîié  des  malades. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  liquide  étant  dans  la  cavité  vestibulaire,  quelle  barrièra 
s'opposera  à  sa  pénétration  dans  les  voies  respiratoires?  L'occlusion  énergique  de 
la  glotte,  comme  dans  l'acte  de  TefTort  et  comme  dans  la  déglutition  o;"!  elle  n'a 
qu*un  rôle  de  précaution,  tandis  qu'elle  prend  dans  le  gargarisme  laryngien  un 
rôle  capital  acquis  par  une  éducation  et  une  gymnastique  spéciales. 

Krishabfr. 

«ABGITKIXO.     Voy.  Casamicciola. 

€iAB(;oiJiLi.f:ilie\T.  On  appelle  ainsi  une  sorte  de  râle  à  bulles  gro^es , 
inégale>  et  humides,  qui  se  produit  toutes  les  fois  que  des  liquides  contenus  dans 
une  cavité  d'une  certaine  dimension  sont  agités  par  le  passage  de  l'air  ou  d*uu 
•:nz  quelconque.  Le  gargouillement  qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  le  bruit 
produit  dans  l'arrière-gorge  par  un  gargarisme,  peut  donc  siéger  non-seulement 
dans  le  poumon  où  il  a  été  désigné  plus  particulièrement  sous  le  nom  de 
gargouillement,  mais  aussi  dans  l'estomac,  dans  l'intestin,  dans  le  péricarde  et 
en  général  dans  toute  cavité  renfermant  des  liquides  en  même  temps  qu'un  gaz 
ou  bien  de  l'air  provenant  d'une  communication  avec  les  bronches. 

a.  Gargouillement  pulmonaire.  Le  gargouillement  que  l'auscultation  fait  per- 
cevoir dans  le  poumon  n'est  autre  chose  que  le  râle  caverneux,  lequel  s'entend  au 
niveau  des  excavations  pulmonaires,  quelle  que  soit  leur  origine  pathologique. 
C'est  un  râle  gros-sous-crépitant  qui  se  distingue  de  celui  des  bronches  en  ce  que 
ses  bulles  grosses  inégales  et  visqueuses,  sont  mêlées  presque  toujours  de  souffle 
caverneux.  D'autant  plus  intense  que  la  cavité  où  il  se  produit  est  plus  grande, 
le  gargouillement  se  perçoit  aiix  deux  temps  de  la  respiration  et  quelquefois  à 
dislance  ;  parfois  il  est  entendu  par  le  malade  lui-même,  et  dans  quelques  cas  le 
<loi^t  appliqué  sur  la  peau  au  niveau  des  cavernes  le  perçoit  sous  forme  d'une 
cré|)italion.  Le  gargouillement  pulmonaire  peut  disparaître  après  une  expecto- 
ration abondante,  ou  lorsqu'un  obstacle  quelconque  vient  à  intercepter  l'entrée 
<le  l'air  dans  la  cavité.  Les  secousses  de  toux  le  rendent  plus  sensible  et  le 
renforcent. 

Le  gargouillement  ne  peut  apparaître  qu'à  condition  que  la  caverne  commu- 
nique librement  avec  une  bronche  et  que  celte  bronche  ne  s'ouvre  pas  au-dessus 
lin  niveau  des  liquides  qui  dès  lors,  c^la  se  conçoit,  ne  seraient  plus  susceptibles 
d'rlre  soulevés  et  d'éclater  sous  forme  de  bulles. 

Le  gargouillement  pulmonaire  ou  râle  caverneux  ne  saurait  indiquer  par  lui- 
même  la  nature  de  la  lésion  dont  il  relève,  car  il  se  produit  avec  des  cai*actères 
identiques,  non-seulement  dans  les  cavernes  tuberculeuses,  mais  aussi  dans  les 
foyers  apoplectiques  et  gangreneux,  dans  les  abcès  du  poumon  et  dans  la  dilatation 
des  bronches  en  ampoule.  Les  causes  physiques  qui  engendrent  le  gargouille- 
ment sont  les  mêmes  dans  tous  ces  cas  et  la  nature  des  liquides  renfermés  dans 
la  cavité  est  seule  àvaiier.  Le  diagnostic  repose  sur  le  siège  du  phénomène  et  sur 
les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  lui  (ont  c>orlége.  Ainsi  dans  la  tubercu- 
lose, le  gargouillement  occupe  généralement  le  sommet  des  poumons  et  s'acc4>m- 
pagne  d'un  certain  nombre  de  symptômes  trop  bien  connus  pour  qu'il  soit  utile 
de  les  énumérer  ici  ;  dans  tous  les  autres  cas  le  bruit  peut  siéger  dans  un  point 
quelconque  du  poumon.  Dans  la  gangrène  pulmonaire,  le  diagnostic  se  tire  cr 
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partie  de  la  fétidité  des  crachats;  dans  Tapoplexie,  de  leur  éUt  sanglant  ;  dans  U 
dilatation  bronchique»  de  leur  extrême  abondance  ainsi  que  de  la  marche  de  U 
maladie,  etc. 

Barlli  et  Roger  ont  observé  le  gargouillement  dans  un  abcès  préveriéhral  qui 
s*était  ouvert  dans  les  bronches  et  dont  le  pus  s*était  évacué  par  la  boudk'  ; 
Lacnucc  la  entendu  au  niveau  d*un  abcès  du  foie  conmiuniquant  avec  les  bron- 
ches pur  une  fistule  et  ayant  donné  lieu  à  des  crachais  bilieux. 

Chomel  a  signalé  un  gargouillement  particulier  siégeant  dans   une  gnmir 
étendue  du  poumon  et  présentant  une  intensité  progressivement  décroissamtt 
D'après  lui,  ce  bruit  se  produit  lorsque  des  cavernes  tuberculeuses  sontentouréi-^ 
d*uu  tissu  pulmonaire  induré  qui  propage  au  loin  le  bruit  anormal. 

Le  même  auteur  a  décrit  un  gargouillement  siégeant  dans  tout  un  cdié  à^  i* 
poitrine,  mais  avec  une  intensité  partout  la  même.  Ce  bruit  indiquerait  l'exi- 
tence  simultanée  d*un  épancbement  pleurétique  et  d'une  caverne  pulmooairt 
séparée  de  la  plèvi-e  par  une  cloison  très-mince  et  transmettant  le  bruit  dont 
elle  est  le  siège  par  Tintermédiaire  de  1  épancbement  pleural. 

En  somme  ce  ne  sont  là  que  des  cas  exceptionnels,  et  le  gargouillement  mtV 
de  souHle  caverneux  et  siégeant  au  sommet  des  poumons  est  de  beaucoup  k 
plus  commun.  11  indique  presque  à  coup  sur  Texistence  d*une  caverne  tuber- 
culeuse. 

b.  Gargouillement  péricardique.  Vhydropneumopéricarde^  c*est-à-dirt  W- 
panchement  simultané  de  gaz  et  de  liquides  dans  l'enveloppe  du  coeur,  peut  douoci 
lieu  à  un  bruit  de  gargouillement  à  timbre  métallique,  perceptible  à  l'oretlk 
dans  la  région  précordiale.  Jaccoud,  dans  ses  annotations  à  IsiClinique  de  Gntt>. 
rapporte  deux  faits  empruntés  l'un  à  Stokes,  l'autre  à  Sorauer,  où  ce  bruit  j  ttr' 
entendu  p?r  ces  observateurs.  Le  gargouillement  péricardique  à  timbre  uctiU 
lique  n'est  autre  chose  que  le  bruit  de  moulin  de  Bouillaud  et  de  Bhciieteiu. 
sorte  de  clapotement  sonore  dû.  à  l'agitation  des  gaz  et  des  liquides  du  (^*n- 
carde,  sous  l'influence  des  niouvcaients  du  cœur.  Lorsque  dans  le  cours  J'ui- 
péricardite  apparaît  le  gargouillement  en  même  temps  qu'une  sonorilc  rij.  r- 
de  la  région  précordiale  et  un  anaiblisbcnicul  des  bruits  normaux  du  ui-ur.  ••-' 
pouna  songer  à  Texistence  dans  le  péricarde  de  gaz  nés  sur  place  ou  (>n*%t.*nAnt 
d'une  communication  fistuleu^e  de  la  poche  avec  le  poumon.  Tœsuplu^  *•*> 
restomac. 

c.  {iar(jouHlement  stomacal.  Le  gargouillement  pathologique  de  l'i-stcfu 
peut  être  provoqué,  mais  non  sans  diificullé,  par  la  compression  rapide  dt  • 
région  cpigastrique.  Certains  malades,  en  se  dcplaç;mt,  Tentendent  ^ous  bfuni<> 
li'un  clapotement  qui  leur  donne  la  sensation  d'un  liquide  agité  djn>  ul 
bouteille.  11  ressemble  à  un  ylouglou  peu  prolongé,  rappelant  celui  qu'on  cnlut^: 
en  faisant  avaler  lentement  de  l'eau  à  certains  indi\idus.  Tantôt  il  sVutfiKi  j 
une  grande  distance,  tantôt  il  n'est  percejitible  que  si  on  approche  roa*ilk  àt  'j 
paroi  abdominale  pendant  qu'on  imprinje  un  mouvement  de  va-et-vient  juco*^- 
du  malade. 

<le  glouglou  qui  |>eut  s'entendre  à  Vétat  normal^  n'ac(|uiert  une  grande  lulcs- 
site  et  L.'occupe  une  grande  ctendue  qu'autant  que  Testomac  forme  une  ^nvth 
cavité  renfermant  à  la  fois  des  gaz  et  dos  liquides.  C'est  ce  qui  arrixe  lorsque  a: 
organe  se  trouve  dans  un  état  de  dilatation  con^idérable  par  suite  du  ix-lÀriicnt^:  : 
pathologique  de  ses  parois.  Le  gargouillement  stomacal  intente  et  occuf»ant  t» 
certaine  étendue  est  donc  un  des  signes  de  la  dilatation  morbide  de  l'estonu.. 
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Joint  au  son  hydro-a^rique  fourni  par  la  percussiou  de  Tépigastre,  aux  vomisse- 
ments, etc.,  il  peut  acquérir  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  non- 
seulemeut  de  Tectasie  stomacale,  mais  aussi  du  rëlrëcissement  pylorique  dont 
cette  ectasic  est  le  plus  souvent  la  conséquence  (Racle). 

d.  Gargcuillement  irUeslinal,  L'intestin  e^t  souvent,  lui  aussi,  le  siège  de 
gargouillements  tantôt  spontanés  et  perceptibles  à  distance,  tantôt  ressentis 
uniquement  par  Tobservateur  pendant  qu*il  comprime  la  paroi  abdominale  et 
qui  les  perçoit  alors  plutôt  par  le  doigt  que  par  Toreille, 

Pour  provoquer  le  gargouillement  intestinal  à  Taide  de  la  pression,  on  doit 
appliquer  les  deux  mains  sur  la  paroi  abdominale  à  peu  de  distance  Tune  de 
Tautre  ;  pendant  que  l'une  des  mains  reste  immobile,  Tautre  déprime  la  paroi 
par  de  petits  mouvements  saccadés,  mais  doux,  aOnde  ne  pas  les  rendre  doulou- 
reux pour  le  malade.  Le  gargouillement  ainsi  obtenu  peut  persister  plus  ou 
moins,  mais  le  plus  souvent  il  disparait  et  ne  se  reproduit  que  par  la  compres- 
sion d*une  autre  portion  de  la  paroi  abdominale.  Si  cette  paroi  est  distendue  par 
une  tympanite  ou  par  une  ascite,  le  gargouillement  est  difîicile,  sinon  impossible 
à  constater. 

Tantôt  il  est  composé  de  bulles  fines  rappelant  le  râle  crépitant,  tantôt  ses 
bulles  sont  de  grosseur  moyenne  ou  très-volumineuses.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
gaz  prédominent  sur  les  liquides  et  le  ventre  est  très-sonore  à  la  percussion, 
tandis  qu*il  donne  de  la  submatité  avec  un  bruit  hydro-aérique,  lorsqu'il  n*y  a 
que  de  la  crépitation. 

Le  gargouillement  intestinal  se  rencontre  dans  l'indigestion,  dans  Tentérite, 
dans  la  colite,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  dysenterie  et  en  général  dans  toutes 
les  affections  intestinales  qui  provoquent  une  sécrétion  abondante  de  gnz  et  de 
liquides.  Duns  toutes  ces  maladies,  sauf  dans  la  fièvre  typhoïde,  son  siège  est 
très-variable.  Il  n'est  ù\e  que  dans  la  dothinentérie  où  il  occupe  la  fosse  iliaque 
droite  et  la  région  iléo-cœcale.  Très-gros,  sonore  et  disséminé  dans  r indigestion,  il 
est  plus  rare  et  plus  fin  dans  l'entérite  simple  ou  tuberculeuse  et  dans  la  diar- 
rhée. Dans  la  colite  et  dans  la  dysenterie,  il  occupe  plus  spécialement  le  trajet 
du  gros  intestin,  mais  sans  se  localiser  dans  un  point  déterminé.  En  somme, 
dans  tous  ces  cas  il  n*a  pas  de  siège  fixe  et  de  plus  il  diminue  ou  disparaît  par  la 
diète.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  outre  qu'il  reste  limité  à  la  fosse 
iliaque  droite,  il  dure  tant  que  dure  la  diarrhée  typhoïde,  se  reproduit  malgré 
les  évacuations  intestinales  et  persiste  alors  même  que  les  malades  restent  à  la 
diète.  Au  demeurant,  il  peut  faire  défaut  même  quand  l'intestin  contient  des 
liquides,  et  lorsqu'il  existe  il  ne  saurait,  en  l'absence  d'autres  symptômes  et  de  la 
fièvre  en  particulier,  caractériser  à  lui  seul  la  fièvre  typhoïde. 

Le  horhorygmCj  résultat  des  mouvements  spontanés  des  liquides  et  des  gaz 
intestinaux,  difTère  du  gargouillement  en  ce  qu'il  se  produit  sans  le  secours  de 
la  pression  abdominale.  Très-commim  chez  les  femmes,  grâce  à  la  gène  que  le 
corset  apporte  à  la  circulation  des  gaz  intestinaux,  il  s'entend  dans  l'état  de 
santé  cl  surtout  à  jeun.  Il  est  fréquent  dans  la  dyspepsie  flatulente,  dans  l'hys- 
térie et  l'hypocliondrie,  et  en  général  dans  les  affections  qui  s'accompagnent 
d'une  sécrétion  exagérée  de  gaz  intestinaqx  ou  d'une  gène  dans  le  cours  normal 
des  matières  fécales.  Au  reste,  ce  phénomène  n'a  aucune  valeur  diagnostique. 

Le  gargouillement  est  susceptible  de  se  produire  aussi  dans  les  abcès  de  la 
fo!(ge  iliaque,  dans  les  abcès  par  congestion  et  dans  les  abcès  du  rein  qui  tous 
l>euvent,  dans  certaines  circonstances,  renfermer  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquide 

V.    WlDAL. 
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i»ARlDBL  (Pierre-Joseph).  Médecin  et  botaniste  français,  ne  a  Hanosqur, 
le  !•'  aora  1658,  mort  à  Aix  le  6  juin  1737.  Il  étudia  la  Dnëdectne  sous  U 
direction  de  Mérindol  et  de  Bicaîs.  Doué  d^aptitudes  spéciales  pour  la  botanique. 
il  se  livra  avec  ardeur  à  son  étude  et  obtint  une  chaire  de  botanique  à  IXnivcr- 
site  d'Âix.  Il  recueillit  particulièrement  les  plantes  de  la  Provence,  dans  dei 
courses  faites  avec  Tournefort  et  le  P.  Plumier  et  publia  à  ce  sujet  l'ouna^ 
suivant  :  Histoire  des  plantes  qui  naissent  aux  environs  ifAix  ei  dbif 
plusieurs  autres  endroits  de  la  I^ovence  (avec  une  explication  des  noms  de» 
auteurs  botanistes,  avec  quelques  remarques  historiques  sur  leurs  ouvrageii. 
Aix,  1715,  in-fol.  Dans  cet  ouvrage,  les  plantes  sont  rangées  par  ordre  alphabé- 
tique ;  on  y  trouve  décrites  plusieurs  espèces  inconnues  avant  lui.  «  Le  premier. 
dit  Jourdan,  il  a  donnné  la  figure  de  VEuphrasia  viscosOf  du  Quercus  coccifera 
et  de  Vlberis  linéfolia.  En  parlant  du  cliéne  à  cochenille,  il  décrit  Tinsede  que 
cet  arbre  nourrit  et  qui  est  si  précieux  sous  le  rapport  de  TaK  tinctorial  i. 
Tournefort  a  consacré  à  Garidel  le  genre  Garidelia,  de  la  famille  des  Renoocu- 
lacées.  L.  Ha. 

€iABl!V.  Médecin  du  commencement  de  ce  siècle,  exerçait  sou  art  à  lounui 
(département  de  Jemmapes).  Il  était  chirurgien  à  Tliospice  des  orplielins  deU 
ville,  membre  du  comité  de  vaccine,  etc.  Garin  a  laisse  la  réputation  d'an 
accoucheur  habile.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Obê,  sur  l'hydrocéphale  interne.  In  Journ.  de  méd.  de  Leroux^  l.  UI,  p.  Ilî*,  la  1 
(1801).  —  II.  Ob*.  Jfur  Coêtificaiion  contre  nature  de  In  face  interne  d'un  f^ac^mtm.  IbîJ . 
p.  232.  —  III.  Héflex.  êur  les  faunes  douleurs  de  f  accouchement.  Ibid..  t.  IV,  p.  d66.  aa  I 
(1802).  —  lY.  ùescr.d'un  bec-de- lièvre  naturel,  etc.  Ibid.,  t.  VI.  p.  4i3,  aa  II  .IMC-  — 
V.  Obs.  sur  une  hernie  crur.  étranglée,  etc.  Ibid.,  t.  VII,  p.  498,  an  \\\  (1801;.  —  W.  ifin 
»ur  une  plaie  de  tâfe,  suivie  d*un  tjrand  abcè»  danf  Vun  des  ventricule*  du  rerT««a.  !U1 
X.  VI,  p.  278,  1808.  —  Vlï.  Héflex.  sur  le  *y»t.  sanguin  du  fœtus.  Ibid.,  t.  XIX.  p.  CI.  !<î* 

L.  Hs. 

Ci.%BlOPO!\"nJN.  Garioponto  ou  Gario|)outus  est  un  des  plus  ancit*n<  tt  «J*- 
plus  illustres  maîtres  salernituins  dont  les  ouvrages  soient  arrives jusq ai  m>U3'; 
mais,  comme  le  fait  assez  justement  observer  Henzi,.il  est  également  do  ix*u\  ^{dx 
ont  eu  le  moins  de  chances  avec  la  critique.  U>s  historiens  moderno  S4*  soitt 
ciïorcésàrenvi  de  Tamoindrir,  méconnaissant  les  services  réels  qu*il  avait  rendue 
à  la  science.  11  n'est  pas  jusqu'à  son  nom  qui  n'ait  été  altéré  et  défiguré  df  ioM\tc< 
les  manières  par  les C0|)istes;  un  en  a  fait  Guaripotus,  Guarimpotus,  Gu^rij-Mni?. 
(fuarnipulus,  Warmipolus,  Warimpotus,  Warbodus,  Raimpotus,  etc.  .\u>si.  crr- 
tains  auteurs,  s*attacliant  au  nom,  en  ont  fait,  qui  un  africain,  qui  un  lomiorJ. 
nn  grec,  etc.  Mais  si  Ton  avait  remarqué  que,  pour  montrer  la  coimai^saon 
(|u'il  avait  de  la  langue  grec(|uc,  (lariopontus  dit  S4>uvenl  Grœci  dii-unt  et  tra- 
duisant les  expressions  de  cette  langue  en  latin,  il  s'exprime  ain»!  :  LaùJ^ 
possurnus  dicere;  si  Ton  avait  fait  attention  à  la  langue  qui  se  parlait  de  »oct 
temps  dans  la  basse  Italie,  on  aurait  bientôt  reconnu  sa  véritable  patrie. 

Du  reste,  tout  le  monde,  depuis  longtcm()S,  accorde  qu'il  résidait  à  Sahme 
de  plus  ses  doctrines  et  son  langage  sont  en  tout  conformes  à  ceux  de«  àuUn 
niaiti*cs  salernitains.  l/é|)0|ue  à  laquelle  il  a  vécu  a  également  doniR*  lieu  a  àr 
grandes  dissidences  entre  les  historiens.  Dernier  le  place  au  huitième  sîèck. 
Tiraqueau  au  dixième  siècle,  Fabricus  et  Reinesius  reconnaissent  qu'il  fl*t:i^ 
sait  au  onzième  siècle,  et  Haller  le  croit  contemporain  de  Constantin  l'.llnvoia. 
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Un  document  authentique  peut  et  doit  servir  ici  de  guide  :  Pierre  Damien,  mort 
en  1072,  dit  en  propres  termes:  «  Dicam  quidmihi  Gariopontm  senex  vix^  vide- 
iicet  honestisiimus  et  apprime  liUeris  eruditus  mediciis,  retulit,  »  11  est  donc 
évident,  d*après  cette  donnée  précise,  que  Gariopontus  florissait  entre  101 0 
et  1050.  Un  autre  fait  très-concluant,  c'est  que  les  ouvrages  de  ce  médecin  et 
particulièrement  le  Passionarium  sont  cités  par  des  auteurs  de  la  fin  du  onzième 
siècle  et  notamment  par  Cophon  (le  jeune),  J.  Platerius  II  et  les  autres  auteurs 
dont  les  extraits  sont  contenus  dans  le  manuscrit  de  Breslau. 

Les  œuvres  de  Gariopontus  sont  assez  nombreuses  ;  les  unes  ont  été  publiées 
sous  son  nom,  les  autres  ont  été  attribuées  à  Galien  et  imprimées  parmi  celles 
du  médecin  de  Pergame. 

L'examen  de  ces  divers  écrits  montre  que  leur  auteur  a  été  un  pur  continua- 
teur de  la  médecine  gréco-latine  et  qu'il  n'avait  pas  la  moindre  idée  de  la  litté- 
rature arabe.  Son  auteur  favori,  celui  qu'il  suit  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  est 
Théodore  Priscien,  mais  il  n'a  pas  négligé  pour  cela  les  autres  auteurs  grecs  ou 
latins,  Paul  d'Égine,  Alexandre  de  Tralles,  etc.,  mais  surtout  Galien,  dont  il 
avait  fait  une  étude  approfondie  et  dont  il  s'était  si  bien  assimilé  les  idées  que 
Ton  a  pu,  dans  le  moyen  âge,  rapporter  à  Galien  certaines  productions  du  maître 
salernitain. 

In  manuscrit  de  Bâ  le  est  ainsi  intitulé  :  Passionarium  seu  Practica  morborum 
Galeni,  Th.  Prisciani,  Alexandri  et  Pauli,  quem  Gariopontus  quidam  Salemi- 
(anus  ejusque  socii  una  cum  Albicio  emendavit^  ah  erroribus  vindicavit  et  in 
huncordinem  redegit.  Renzi  voit  là  cinq  choses  à  noter  :  i^  que  le  Passionarium 
n'était  pas  seulement  un  extrait  de  Galien,  mais  encore  de  trois  autres  auteurs 
vivant  du  troisième  au  septième  siècle;  2°  qu'on  n'y  trouve  aucune  trace  des 
Arabes,  qu'aucun  auteur  de  cette  nation  n'y  est  dénommé  ;  3^  que  l'auteur  ou 
les  auteurs  ne  peuvent  êti*c  accusés  de  plagiat,  puisqu'ils  déclarent  n'avoir  fait 
qu'une  compilation  dont  ils  indiquent  eux-mêmes  les  sources;  4*^  que  Gario- 
pontus était  bien  réellement  Salernitain  ;  5®  que  l'habitude  d'écrire  en  société 
était  déjà  ancienne  à  l'Rcole  de  Saleme. 

Comme  l'a  judicieusement  fait  observer  Malgaigne,  Gariopontus  ne  suit  pas 
toujours  servilement  les  auteurs  qu'il  a  compilés  ;  il  s'en  éloigne  quelquefois 
et  pense  par  lui-même  ;  d'autre  part,  il  est  injuste  de  mettre  à  sa  charge  les  fautes 
qui  ont  été  introduites  dans  ses  œuvres  par  l'ignorance  des  copistes,  ou  les  erreurs 
des  typographes.  En  effet,  il  est  facile  de  voir  que  Gariopontus  savait  le  grec, 
qu'il  a  latinisé  beaucoup  de  mots  de  cette  langue  et  fait  beaucoup  de  néologismes 
dont  il  donnait  l'explication  en  latin  ordinaire.  Il  faut  enfin  faire  la  part  de  la 
nécessité  de  se  faire  entendre  à  une  époque  où  la  langue  latine  avait  nécessaire- 
ment dégénéré.  Chose  bien  digne  de  remarque,  notre  auteur  peut  être,  en  grande 
partie,  regardé  comme  le  créateur  de  la  langue  médicale  moderne,  par  la  for- 
mation de  mots  nouveaux  tirés  du  grec  ou  du  latin,  destinés  à  exprimer  des 
choses  qui  n'avaient  pas  de  nom  dans  le  langage  ordinaire  et  à  servir  à  l'usage  des 
médecins  ;  tels  sont  les  mots  :  gargarizzare,  cauterizzare^  cicatrizzare^  clyste- 
rizzare^  polverizzare,  vaporizzare;  enfin,  il  a  orthographié  certains  mots  nou- 
veaux pour  les  adapter  à  la  langue  italienne,  comme  anoressim  pour  ano-' 
re.rim. 

Relativement  à  ses  doctrines,  Gariopontus,  tout  en  s'attachant  le  plus  souvent 
à  Galien,  ne  se  montre  pas  son  aveugle  sectaire,  et  on  le  voit,  assez  fréquemmeii 
adopter  des  explications  empruntées  au  méthodisme.  Si  l'on  troave  dans  « 
w  T.  fuc.  4*  *•  VI.  48 
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ouvrage  quelques  médicaments  inconnus  aux  auteurs  grecs,  on  les  detait  tris- 
manifestement  aux  relations  continuelles  de  Titalie  avec  le  Levant  et  aux  voyages 
des  négociants  juifs. 

Outre  le  P<u$ionnaire,  Gariopontus  avait  ^rit  d'autres  ouvrages,  par  exempk, 
le  de  DynamidiiSf  inséré  parmi  les  œuvres  de  Galien  et  qu'il  cite  dans  le  Pomm- 
naire  comme  étant  de  lui  (ut  in  Dynamidiis  scripêi);  et  de  fait,  par  le  stfkel 
par  les  idées,  ces  deux  ouvrages  sont  manifestement  sortis  de  sa  main  ;  certaine! 
idéos  se  trouvent  même  textuellement  reproduites  dans  les  deux  ouvrages.  Rcu 
pense  que  Ton  doit  encore  restituer  au  médecin  de  Salerne  les  traités  attribués  j 
Galien  :  de  Catharticis  et  de  Simplicibus  medicaminibus  ad  Paternianum.  IM»- 
tivement  au  premier,  Tauteur  renvoie  très-catcgoriquement  au  traité  «fe  I)yacnii- 
diis  :  il  n'y  a  donc  pas  de  doute  possible;  ajoutons  que  Ton  y  rencontre  quelqn*^ 
principes  du  méthodisme.  Quant  au  second,  c'est  un  catalogue,  par  ordre  alpba- 
bétique,  des  médicaments  simples  tirés  des  trois  règnes,  avec  une  brève  descnp- 
tion,  l'indication  des  circonstances  qui  les  réclament.  Cette  compilation  est  sur- 
tout tirée  de  Pline,  de  Galien,  de  Théodore,  de  Marcellus,  etc.  Elle  est  dédiét  ï 
un  certain  Patemiano,  nom  évidemment  italien,  et  avec  la  formule  ckari$iùhf 
frater,  qui  ne  fut  jamais  à  Tusage  des  médecins  grecs  ou  de  la  basse  latinité,  m 
^urtout  de  Galien.  La  manière  dont  Tauteur  a  parlé  de  certains  produits,  de  otr- 
taines  localilés,  prouve  qu'il  était  de  l'Italie  méridionale,  et  le  style  démontre  que 
l'ouvrage  a  été  écrit  entre  le  dixième  et  le  onzième  siècle,  alors  que  la  ]jLf\i 
latine  était  déjà  corrompue  et  infestée  de  mots  barbares. 

Enfin,  M.  Daremberg  pense  devoir  restituer  à  Gariopontus  un  fragment  eihuoi 
par  lui  de  la  bibliothèque  de  Bourgogne,  à  Bruxelles,  qu'il  avait  fait  para/tn 
sous  le  nom  d*ÂureIius,  et  qui  est  un  abrégé  du  traité  de  Caelius  Âureliaoi»  dr 
Morbis  acutis.  Au  total,  cet  ou^Tage  vient  concurremment  avec  ses  o(4Diou*> 
méthodiques  (jue  Ton  rencontre  et  cliez  notre  auteur  et  chez  les  Salernium^. 
pour  montrer  que  cette  école  possédait  les  écrits  di  quelques  médecin^  ra  iH  ► 
distcs  et  savait  les  mettre  à  profit. 

(lariopoiitiis  joue  donc  un  i^vdiil  rôle  dms  l'histoire  de  la  médecin •  e    n-  - 
faisant  connaître  le  passage  direct  de   la  médecine  grt'u>-latiue    à  IK^oIr    • 
Salerne,  avant  rinln>diiction  des  Arabes  (Itenzi,  ColhcL  Sfilemit.). 

Outre  les  ouvra^^es  imprimés  avec  ceux  de  Galien  et  revenditjucs  on  û^'îr 
Garioponlus,  on  a  de  lui  : 

l.  }*a%sioiiariu*  (lalrni  df  a'fjrttuâiniïnis  a  capite  ad  pedrs  u$qur  rontplrrtmt.  m  <;'m 
libros  parficulftrei  divtMus,  uiià  cum  febrium  tractât u    nnttmi/tir   aint.tma'i^ u».   l.-" 
IMtl,    I.V20.  in  i*.  — II.  Garwpouli  vrtusti  admotuni  me Uci    t"tiu9   ror/>.»  i«  ,t ;-..•■-•  • 
rmiediorum   -.pu^i'^j  libri   V.  Kjuadem   de  frhribu»    atf/ur  eoruin   ntjmptomnttbut  i  * 
Basile:»'.  ir>51,  in-4*.  Cos  oiivra^v^s  ont  otr  iiii|tiiin»''.s  imi  uiiliv  avi-t-  lo  pircc-il»  nî. —  III  t-'  ■ 
sincerinriM  nifdirinœ  nnuttor  itrrum  rnmlos  VlH  dr  morb^irum  cau»in  accidrntt*'U%e*  .■»" 
tionihus  libron  Garioponti  medici\  qui  nxu  et  succrjotu  artix,  etc.  Ba*ilo;r,  ir>V»,  in-^' 

fiario|K)nlus  p^iraît  encore,  d'après  Haeser,  être    l'auteur  «le  plu>icui^  j-î-  • 
ouvrages,  dont  il  parle  lui-même  :  [''  Mrtuaticoti     uiOootxviv?' ;  1*^  Mr:ami'    - 
rum  :  >  un  opuscule,  de  Chirunjia,  dont  Itoger  de  Parme  l'ait  nientiiMi:  \'  L  •" 
p/if/sicurunij  etc.;  Wde  Hcinediis  erpertis.  L.  H:*. 

CiARiOT.     Un  des  noms  du  Geum  urhanum  L.  ou  UrnoUe.  \\ 

€i.%BiOT  (Juan-Baptistl).     Voici  ce  que  disait  Ilczeimeris,  eu  K*l.  > 
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médecin  :  reçu  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  Madrid,  il  élait  à  Paris,  ea 
i805,  chirurgien  honoraire  de  la  chambre  et  dentiste  du  roi  d*Espagne. 

Callisen  affirme  que  Gariot  n'habitait  plus  Paris  en  1839.  On  doit  à  ce  médecin 
un  ouvrage  très-estimé  et  devenu  fort  rare  sur  Tart  dentaire  : 

Traité  des  maladies  de  la  bouche,  d'après  Viiat  actuel  des  connaissances  en  médecine  et 
f^î  chirurgie,  qui  comprend  la  structure  et  les  fonclioni*  de  la  bouclier  V histoire  de  ses  ma^ 
ladies,  les  moyens  d'en  conserver  la  santé  et  la  beauté,  et  les  opérations  particulières  à  Tari 
du  dentiste,  Paris,  1805,  iQ-8*,  15  pi.  L.  Uiv. 

«ABLICH  (Thomas).  Chirurgien  anglais  du  dix-huitième  siècle,  a  écrit, 
sur  la  gonorrhée  virulente  et  sur  son  traitement  par  les  injections,  deux  ouvrages 
qui  ont  échappé  aux  recherches  dWstruc  et  de  Girtanner,  et  qui  ne  figurent 
point  dans  leurs  bibliographies  des  maladies  vénériennes  (Dezeim.). 

I.  A  Mechanical  Account  of  the  Cause  and  Cure  ofa  Virulent  Gonorrhœa.  London,  1719, 
iii-8»;  ibîd.,  1727,  in-8«.  —  II.  ^4  Treatise  on  the  Efficacy  of  Injections  in  the  Cure  of  a  Virit- 
lent  Gonorrhœa,  Loiidon,  1741,  in-8*.  L.  Hx. 


(Christian-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Mersebourg, 
dans  la  Misnie,  le  19  janvier  1640,  mort  le  15  juillet  1708.  11  fut  licencié  en 
médecine,  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Chemnitz,  membre  de  l'Académie 
des  curieux  de  la  nature.  Compilateur  éruJit  et  laborieux,  mais  doué  d'une 
naïveté  et  d'une  crédulité  incroyables,  il  a  communiqué  à  cette  savante  compa- 
gnie une  foule  de  faits  extraordinaires  et  extravagants  ;  il  accueillait  dans  ses 
ouvrages,  sans  critique  aucune,  les  faits  vrais  ou  controuvés,  sans  s'inquiéter 
autrement  de  leur  valeur  ou  de  leur  provenance.  Telle  est  l'histoire  d'un  homme 
qui  vomit  deux  petits  chats  blancs,  histoire  qu'il  raconte  très-sérieusem'^nt. 
Voici  le  litre  de  ses  ouvrages  : 

I.  Diss.  de  nutritione  infantum  ad  vitam  longam.  Lipsire,  1667,  in-4».  —  II.  Diss,  de 
gemellis  et  parlv  numerosiore.  Lipsirp,1667,in-4°. —  III.  De  miraculis  morluorum  libri  lll. 
Prtrmissa  est  dissertatio  de  cadavere  et  miraculis  in  génère.  Lipsix.  1670,  in-4».  Dresdae, 
1709,  in-4».  —  IV.  Homo  ex  oro,  seu  de  ovo  humano  diss.  Chemnilz,  1072,  in-l».  —  V.  Oolo- 
çia  curiosa  ortum  corporum  naturalium  ex  ovo  demonstrans .  Zwickau,  1691,  in-4*.  — 
VI.  Epistolarum  cenluria  posthuma  a  filio  édita,  Rostochii,  1714,  in-8».  —  VU.  Observai, 
dans  les  Ephém.  des  cur.  de  la  nature.  L.  Hif. 

C2ARMERS  (Johann).  Médecin  allemand,  né  à  Hambourg,  le  19  septembre 
1628,  étudia  la  médecine  à  Ilelmstâdl,  puis  successivement  à  Paris  et  à  Padoue, 
et  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  ville.  A  son  retour,  il  fut  nommé  méde- 
cin de  la  cour  de  Lauenbourg,  puis  en  1672  médecin  de  la  ville  de  Hambourg, 
et  peu  de  temps  aprôs  de  l'électeur  de  Brandebourg.  11  mourut  le  29  mai  1700, 
laissant  plusieurs  ouvrages  parmi  lesquels  : 

Oralitmes  de  t/ieriaca.  Ilambiirgi.  1078-80,  in-4».  L.  Hs. 

CiAR^'  (JoHANN-AiNDREAs),  ué  à  Znymundc  près  de  Magdebourg  en  1755,  fut 
reçu  docteur  en  médecine  à  Leipzig  en  1778  et  devint  médecin  pensionné  des 
cantons  de  Dalime  et  de  Schlieben.  D'après  Callisen,  il  est  mort  le  29  avril  1809. 
Il  a  publié  un  certain  nombre  d'ouvrages  sur  les  erreurs  et  les  croyances  popu- 
laires relatives  h  la  médecine,  l'assistance  publique  dans  les  campagnes,  etc.  En 
voici  Itîs  litres  : 

I.  Diitt^ertatM  inauguralis  de  torpedine  ncensione  e  génère  anguillœ.  Leipzig,  1778,  i» 
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~  II.  Vnmaasgehliche  Vonchlâge  tur  Errichtmng  einer  dffentlieken  KmmkfnpfUfe  fm 
Arme  jeden  Ort»,  und  %mr  Abitellung  der  Kuren  durch  AflerAnU,  Wiltemberg  et  lerbrt. 
1780,  iii-8*.  —  m.  Vermiêchle  wichtige  Krankenfâlle  nebU  Curart  ymd  Erfolg.  Wiitemben 
etZerbst,  1789,  in-8*.  —  IV.  Ueanœortung  der  Frage  :  ob  et  wahr  itt,  dat  der  Mokmmmmtt 
Kindern  nicht  xu  reichen  sey,  und  telbiger  der  Veniand  tchwâehef  Wan  Pkifnei  md 
Aeriie  hierinnen  fur  Erfahrungen  haben  f  In  Dreêden.  gel,  Anteig,,  1789,  n*  7«  p.  57.  — 
V.  Noch  etwa»  ûber  die  EnUiehung  der  Hundiwulh,  Ibid.,  1791,  n*  8,  p.  77.  —  fl.  Mêdi- 
cinische  Aufsâlze  fur  Aerzle,  auch  zum  Theil  fur  RechlêgelehrU.  Wittemberg  et  ZerlitL 
1'*  partie,  1791  ;  2*  partie,  1793,  in-8*.  —  VII.  Betchreibung  des  kâmfgttem  IruHcàm 
P/lanzengifU  nebtt  Anzeige  der  GegenmUlel  denelben,  ein  nûlfibmek  sair  YerkmiMm§  mai 
Mmderung  des  Schadenê,  welcher  au»  mangelhafter  Kenntniêê  der  P/lanzençifte  umâ  éertm 
GegenmiUel  bei  Menschen  utid  Thieren  erwâgi.  Wittemberg  et  Zerbst,  1793,  i»-8*.  — 
YIH.  Ueher  Vorurlheile^  Ahergiauben,  Unglauben^  îjeichtglâubigktii  der  meitUn  Uemtekrm 
in  der  practischen  Arxneiwistentchafi  und  Wundarzneikunsi,  Wittcmberg  et  Zerbtt,  17B. 
in^.  —  IX.  Beobachiung  des  BUuen/leberi  bei  zwei  Blatierkranken.  In  Hufmlmndê 
nal  der  Heilkunde,  t.  VI,  1798.  —  X.  Ueber  den  Yerfall  deê  Nahnmgilandes  in  dtm 
êtâdleti,  die  Theurung,  der  Bedùrfnisse,  u.  t.  w.  und  die  ztteckmâêiiçBtm  Miitei, 
Vebeln  abiuhetfen,  aie  wokl  gemeinfe  Wirke  zu  Behenigung  fur  Pairiotem.  Leipcîf .  IIC. 
iii.8*.  -.  XI.  Practiêcke  BeUrâge,  In  Bufelandi  Journal,  etc.,  t.  XXVI,  1807.         A.  D. 

CiAR^'EFELD  (Georg).  Médecin  cité  par  la  Biogr.  méd,y  eierça  soo  arti 
Paderbom,  puis,  après  un  voyage  en  Palestine  et  en  Egypte,  entm,  en  1599, 
dans  Tordre  des  Chartreux  à  Cologne;  il  mourut  à  Trêves,  le  27  avril  1637,  à^ 
de  soixante-dix  ans.  Ses  ouvrages  sont  tous  étrangers  à  la  médecine.       L.  H«. 

«AB^EM  (HoRAZio).  Médecin  italien  démérite,  exerça  son  art  à  Tarin  i  b 
fin  du  dernier  siècle  et  au  début  du  siècle  actuel.  Il  fut  professeur  à  FAlbâiêf 
médical  de  Turin.  On  a  de  lui  : 

I.  Hudimenta  hygiènes,  pathologûr^  therapeutices^  epilome  noêologi^r  ad  tnetiimemdm  té*- 
rurgiœ  sludiosoê  in  regio  Taurinemi  Athenœo.  Taurini,  18it,  io-8*.  —  II.  Uim,  mv  vi 
cancer,  etc.  In  BulU  se.  m/d.,  t.  VI,  p.  409;  t.  VIII,  p.  197.  —  III.  0^.  dTmi  tamew 
êiéatomaieuse,  d'un  anévrysme  enkislé,  etc.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  165.  —  IV.  Sêor  demi  fHms 
nés  d'un  seul  œuf,  etc.  tn  Mt'm,  de  Turin;  ann.  1805-1808  (t.  IX),  Se.  pbys.  et  matb.  lot. 
p.  XCI.  —  Y.  Observ.  sur  une  rsp.  particul.  d'entérocèle.  In  Joum.  de  méd.  de  Lerwmj. 
t.  XXVI,  p.  105,  1813.  L.  Bv 


là.iR^ET  (Thomas),  ne  en  1706  à  Casterlon,  près  de  Kirkby-Lonsdj?»».  d.\n<  le 
Wcst-Moreland,  fut  placé  Je  très-bonne  beurc,  à  peine  Agé  de  quinze  ans.  à^i 
un  cbirurgien  apothicaire.  C('liii-ci  hii  enseigna  non-seulement  lo5  dét^tU  d<*  ^ 
profession,  mais  très-instruit  lui-niéni},  et  remarquant  cliez  son  élève  une  ji|'1:- 
tudo)>ou  commune  pour  les  sciences  exactes  et  naturelles,  il  lui  (t>nna  y\v^  Itv  ic^ 
particulières  et  le  fit  travailler  sous  ses  veux.  11  l'engagea  en   môme  temp>  i 
suivie  à  Edimbourg  les  leçons  des  professeurs  de  l'Université,  et  Garnct.  entrr  j- 
cours  (le  Brown,  devint  bientôt  l'un  dos  élèves  entliousiastes  dece  savant  c -l^br^ 
Il  fut  rt'çu  docteur  en  médecine  à  Kdimbourg  î\  Tiige  de  vingt -deux  ans  et  a'b 
ciisuito  à  l/indres,  oii  il  suivit  la  pralijuc  des  principaux  médecins  des  bi>:-t- 
taux,  puis  il  vint  se  fixer  à  Bradford,  cointe  d'York,  où  il  exerç.i  quelque  tADp« 
la  médecine,  en  môme  temps  qu'il  donnait  des  leçons  de  chimie  et  de  pbf«Kpir 
En  1791,  il  quitta  celte  ville  pour  Knaresborougli  oîi  il  séjourna  quatre  anv 
puis,  ay.mt  le  désir  de  voir  r.Amérique,  il  se  trouvait  en  179^  à  LiveqHX»!  *tlffr 
dant  le  départ  du  navire  (|ui  devait  le  transporter,  lorsqu'il  fut  itivit*»  1  dooiv^ 
des  leçons  de  physique  et  de  chimie.  Son  cours  eut  un  succès  le!  qu'il  fti 
demandé  à  Manchester  pour  le  mèni?.  objet.  De  là,  il  fut  nomm'  en  179^  fn- 
fesseur  de  chimie  à  l'rniversité  de  (ilasgow  et  en  1702  professeur  df  p!i\*îa»' 
de  chimie  et  de  mécanique  à  Londres.  Mais  il  parait  que  des  dtfHculit^  jdrn 
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ujstralives  l*obligèrent  de  renoncer  à  ce  poste  et  qu'il  résolut  de  devenir  pro- 
fesseur libre.  En  efiet,  il  se  fit  construire  un  laboratoire,  une  salle  de  cours,  et 
donna  des  leçons  particulières,  où  il  enseignait  à  la  fois,  et  successivement,  la 
physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie,  avec  un  succès  toujours  crois- 
sant, sans  cesser  pour  cela  Texercice  de  la  médecine.  11  fut  d'ailleurs  victime 
de  ses  devoirs  professionnels,  car,  médecin  d*un  dispensaire  de  Londres,  il 
contracta,  en  visitant  les  malades,  une  ûèvre  typhoïde  dont  il  mourut,  le 
28  juin  1802.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  DUseiiaiio  de  vUu.  Edimbourg,  1788,  in-8*.  '—  II.  Experimenls  and  QhtervtUiom  on 
iKe  HarUy  Green  Spaw  near  Halifax^  with  an  Account  of  iwo  Other  Minerai  Watei^  in 
Yorkêhif'et  1789,  in-8*.  — III.  Account  of  a  Suppuration  of  the  Liver,  terminating  Succès- 
fulUf^  after  a  Large  Discharge  of  Purulent  Mal  ter  by  the  Anus.  In  Duncan's  Médical  Corn- 
mentariet,  Dec.  II,  t.  III,  p.  ^5.  —  lY.  Experimenls  and  Observations  on  the  Crescent  Mater 
ai  Harrowgate.  Edimbourg,  1790,  in-8».  —  V.  Treatise  on  the  Minerai  Waters  ofHarrow- 
gâte  :  containing  the  History  of  thèse  Waters,  their  Chemical  Analytis,  Médical  Properties 
and  Plain  Directûms  for  their  Use.  Edimbourg,  1792,  in-8».  —  VI.  Meteorological  Observa- 
tions mode  on  différents  Parts  of  the  Western  Coast  of  Greal-Britain.  In  Memnirs  of  the 
Uiierary  and  Phitosophical  Society  of  Manchester,  t.  IV,  part.  I,  p.  234  ;  pari.  If,  p.  517. 
—  VU.  A  Case  of  Petechiœ  unaccompanied  with  Fever,  with  Observations  on  the  San%e.  In 
Mémoire  of  Medkal  Society  of  London,  t.  IV,  p.  235.  —  VIII.  Observations  on  the  Wigglcu- 
worth  Water.  Ibid.,  t.  V,  p.  119.  —  IX.  Observations  on  the   Nature  and   Virtues  of  the 
Harrowgate-Water.  Ibid.,  p.  123.  —  X.  History  of  a  Case  of  Dropsy^  Cured  by  the  Use  of 
the  Infusum  Nicotianœ.  lu  ùuncan  Med.  Commentaries^  Dec.  Il,  vol.  VI,  p.  271.  —  XI.  Ac- 
count  ofthe  Discovery  of  Aiote,  or  Phlogisiical  Air,  in  the  Minerai  Waters  of  Harrowgate. 
In  A>ir  Ijondon  Med.  Journal,  1. 1,  p.  125.  —  XII.  A  Case  of  Tcvnia,  or  Tape-Worm  Cured  by 
Flowers  of  Sulpliur.  Ibid.,  p.  32.  —  XllI.  Observations  on  the  Methods  used  for  obtaining 
the  Différent  Permanently  Elastic  Fluids  front  Minerai  Waters.  Ibid.,  p.  233.  —  XiV.  Out- 
Unes  of  a  Course  of  lectures  on  Chemistry.  Londris,   1797,  in-8*.  —  XV.  A  Lecture  on  the 
Préservation  of  Health.  Londres,  1797,   ni-8».  —   XVI.  Lelter  on  the  Use  of  Oxygenated 
Muriate  of  Potash.  In  Duncan  Annale  of  Medicine,  179S,  p.  -444.—  XVII.  Observations  on  a 
Tour  through  the  Highlands  and  Part  of  the  Western  isles  of  Scotland,  partiailarty  Slaffa 
and  Ikolmhill  :  to  wkich  are  added  a  Description  of  the  Faits  ofthc  Clyde  oftiie  Country 
round  Moffat  uiul  an  Analysis  of  ils  Minerai  Waters.  Avec  carie  el  52  gr.  à  Taqua  tinta. 
Londres,  ItiOO,  in -4*.  —  XVII  i.  Account  ofthe  Benefit  of  Oxygenated  Muriate  of  Potash, 
employed  as  a  Medicine.  In  Médical  Rcposilory^  l.  1,  p.  578.  —  XIX.  A  short  Account  of 
Gilsland  antiU  Minerai  Waters.  In  Monthly  Magazine,  1800,  p.  40.  —  XX.  Annals  of  Phi- 
Icsophy,  Saturai  History,  Chemistry,  Liieraiure,  Agriculture  and  the  Mechanical  and  Fine 
Arts  for  the  Mear  1800,  l.  I.  1801,  in-8*.  —  XXI.  il  Lecture  on  the  Préservation  of  Health 
beiug  a  Popular  lllustralion  ofthe  Brownonian  Doctrine.  Londres,  1800,  in-8*.—  XXU.  Ob- 
serrations  on  the  Irritability  of  Vegetables.  In  Monthly  Magaz,,  1801,  p.  190.  —  XXIII.  06- 
serrations  on  Hain  Gages.  In  Transactions  of  the  H.  Irish  Academy,  t.  V,  p.  357 .  —  XXIV. 
Account  of  the  Good  Effects  obtained  from  Sulphurated  Vegetable  Alkali  and  Powder  of 
tJuMreoal  in  Florid  Consumptions.  In  Duncan  Med.  Commentaries,  Dec.  II,  l.  X,  p.  3C8.  — 
IX V.  Popular  Lectures  on  Zooiwmia,  or  the  Laws  of  Animal  Life;  arranged  According  to 
the  Brownonian  Theory.  Londres,  1804,  in-4*  (ouvrage  posthume).  A.  D. 

4SABWIEB     (Les  deux). 

Caraicr  (Pibrre).  Médecin  français  distingué,  naquit  à  Lyon,  oh  son  père 
exerçait  Tai  t  de  guérir  avec  rcpulalion.  11  étudia  la  médecine  à  TUniversité  de 
Montpellier  et  s*y  fit  recevoir  docteur,  puis  revint  dans  sa  ville  natale  où  il  fut 
nommé  médecin  agrégé  au  Collège  et  succéda  en  1695  à  Jean-Louis  Pauthot 
dans  la  charge  de  médecin  du  grand  Ilôlel-Dieu.  a  11  introduisit  dans  le  service 
de  la  pharmacie  de  cet  hôpital  des  améliorations  qui  furent  imitées  dans  beau- 
coup d'autres.  Il  mit  à  profit  les  moyens  qu'il  avait  d'étudier  les  maladies  véné- 
rifeûries  dans  un  établissement  où  elles  afQuaient  en  grand  nombre,  et  il  publia 
sur  ce  sujet  un  ouvrage  essentiellement  pratique  qui  n*est  pas  sans  mérite,  quoi- 
qu'on ne  puisse  adopter  sans  grande  restriction  la  méthode  curative  suivie  par 
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Ttuteur.  Kn  1710,  une  maladie  pestilentielle  ravageait  le  Beanjob»;  appdé  an 
secours  des  habitants  de  cette  province,  Garnîer  s*y  rendit  en  toute  bâte.  Ses 
succès  répondirent  à  son  zèle,  il  sauva  beaucoup  de  monde,  mais  il  paji  kar 
vie  de  la  sienne  ;  il  fut  pris  du  typhus  et  y  succomba,  dans  un  âge  peu  avancé. 
Une  circonstance  de  la  vie  de  Garnier,  qui  ne  doit  pas  tHre  omise,  c*est  q«*U 
réunissait  chez  lui  dans  des  conférences  liabituelles  tous  les  hommes  qui  culti- 
vaient les  sciences  et  les  lettres  et  que  ces  réunions  formèrent  le  noyau  pri- 
mitif de  TÂcadémie  de  Lyon  »  (Dezeimeris).  Voici  la  liste  des  ouvrages  dr 
Gamier  : 

I.  Formules  uouvellei  de  médecine,  latines  et  françaiut,  à  Vutage  de  tUâiei-'Dim  ée 
Lifon.  Lyon,  1005,  iii-12.  A  la  2*  édit.  est  joint  un  Traité  de  la  véroU.  Lyon.  1609,  vt-M. 
Autres  éditions  avec  augmentation.  Lyon,  1720,  1730,  in-12.  —  11.  Examende  le  ieitnét 
M,  de  Rhodes,  Lyon,  1691,  in-4*.  —  III.  Apologie  sur  le  dialogue  aatyrique  ée  Sé^pkfte 
et  de  Myslagogue.  Lyon,  1691,  in-4*.  —  IV.  Dissertai  ion  phyeigue  en  forme  de  Utire  è  M.ée 
Siée,  etc.,  dans  laquelle  il  est  prouvé  que  les  talents  extraordinaires  qu'a  Jacques  Afmer. 
de  suivre,  avec  une  baguette,  Us  meurtriers  et  les  voleurs  à  la  piste^  de  trostpor  ée  tea*, 
Vargeut  caché,  les  bornée  transplantée*,  etc.,  dépendent  dune  cause  très-nalureiêe  et  très- 
ar^aire,  Lyon,  1692,  in-12.  —  Y.  Histoire  de  la  maladie  et  de  Couverture  eu  eerfs  ^t 
M.  de  Sève.  Lyon,  1095,  in-lS. 

Carafer  (Laure.nt).  Fils  du  précédent,  avait  sept  ans  quand  il  perdit  wc 
père.  Comme  lui,  il  alla  étudier  la  médecine  à  Mont|)ellier  et  y  obtint  le  bonnet 
de  docteur  en  1722;  de  retour  à  Lyon,  il  devint  médecin  de  rHôtelDiea  « 
i730,  mais  il  n'occupa  ce  poste  que  jusqu'en  1735,  où  le  mauvais  état  de  sâ 
santé  lobligea  à  Tabandonner.  11  fut  médecin  ordinaire  du  roi,  doyen  du  Col- 
lège des  médecins  de  Lyon,  associé  honoraire  de  TAcadémie  des  science  et 
belles-lettres  de  la  même  ville.  Gamier  termina  sa  carrière  à  Paris,  le  29  août 
1784. 

Il  a  publié  une  édition  très>augmentée  du  Formulaire  de  son  \*èrt  ï  Piri< 
(1704-1785,  in-12)  et  a  écrit  en  outre  plusieurs  Dissertations  sur  liifferrnti 
points  (le  médecine  pratique  et  de  physiologie ,  restées  manuscrites  et  conr^r- 
vées  dans  la  bibliothèque  de  Lyon.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  Observations  pratiques  sur  tes  fièvres  intermittentes  guéries  par  la  çraime  tU  ftXH'-.:t. 
Lyon,  1744,  in-8*.  —  II.  Observations  sur  une  hydropisie-ascite  compliquée  mtc  urne  çtùm- 
sesse,  guérie,  etc.  lu  Journal  de  médecine,  l.  IV,  p.  106,  1750.  —  III.  Lxtire  smx  auteurt  li. 
Journal  de  médecine,  relative  au  mémoire  de  M.  Baumes  sur  le  diabètes.  Itud  .  t.  LM. 
p.  353,  1781.  L  Uv 

CîAiniOT(pROspER).  iNéà  Brest  le  IT)  janvier  1794,  entra  de  boune  heure  <Ll  > 
le  cor|  s  (le  santé  de  la  marine,  fit  divers  voyages  au  Chili,  en  Auslralit'.  Mir  Ij 
côte  J'Afrique,  en  qualité  de  médecin  et  de  naturaliste,  etséjounia  aux  (\4wiii^ 
comme  chef  de  service.  11  lut  reçu  docteur  en  médecine  à  Paris  en  18:!:î  cl  ùo^i^ 
chirurgien  en  cliel'  de  la  marine  et  membre  cori'espondant  de  l'Aïadémi^  > 
médecine.  11  est  mort  à  Paris  le  8  août  1858.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Essai  sur  le  tholéra-morbus.  Thèse  de  «iocloral.  Paris,  1822,  in-4*. —  II.  /tWcr.«i  4» 
naufrage  du  navire  anglais  le  Uoi-(ÙH)r(:es  IV  sur  la  côte  d'Afrique,  au  mtiis  de  juilUt  \^t^ 
In  Annales  maritimes  et  coloniales,  XXVI,  18*J5,  p.  83,  et  Annales  drs  sciewes  tut^rl'jt 
P.  VI,  1825,  p.  54.  —  III.  (Htservations  sur  Véchidné  épineux.  Ibid.,  p.  ^3.  —  l\  '••» 
relative  à  ce  qui  s'est  passé  à  bord  de  la  corvette  la  Co(|uillc,  sttus  te  rapgK^rt  ••••<;«)* 
Ibid,  p.  4rj0.  —  V.  Quelques  souvenirs  sur  le  Chdi.  In  Journal  des  n/gages,  i.  \\\ll.  I*iv 
p.  257.—  VI.  Uttte  à  M.  le  directeur  du  Journal  des  voyages,  Ibid.,  t.  IWIII.  p.  13»  - 
TII.  Remarques  sur  la  zoologie  de*  {les  Malouines,  faites  pendant  le  v*t%fage  autour  a'k  m«tf 
de  la  corvette  la  Coquille,  exécutée  en  18*22,  23,  24  ei  18'r».  In  Annales  des  scte'-xrê  •arm- 
relies.  Paiis,  IK20,  iii-8'.  Extrait  des  Annales  des  sciences  naturettrs,  t.  \ll,  l!»:f-  - 
VIII.  Sur  la  ville  du  Cap  et  ses  environs.  Extrait  du  Journal  ée  Jf.   Camot,   afré*  n^ 
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nniifragc  sur  cette  côte  d'Afrique,  suivi  de  la  Relation  de  ton  voyage  de  Sebastian-Bay 
t>aie  de  Saint-Sébastien)  au  Cap.  InJoum.  des  voyages,  t.  XXIX,  182(5,  p.  40.  —  IX.  Lettre 
sur  les  préparations  anatomiques  du  docteur  Âuzoux,  In  Annales  maritimes  et  coloniales, 
t.  XXXII,  1827,  p.  271.  — X.  Uotes  sur  quelques  peuples  de  la  mer  du  Sud.  In  Journal  des 
voyages,  t.  XXXIII,  1827,  p.  275.  —  XI.  Excursion  dans  les  environs  de  la  ville  de  Sydney 
Nouvelle-IIoUande).  Ibid.,  t.  XLII,  1829,  p.  159.  —  XII.  Mémoire  sur  tes  Papouas  ou  Papous. 
in  Antiales  des  se.  nat.,  t.  X,  1827,  p.  93  [avec  Lesson).  —  XIII.  Mémoire  sur  les  Tasma' 
nitns,  sur  les  Alfourous  et  sur  les  Australiens.  Ibid.,  p.  149.  et  Journ.  des  voyages,  t.  XXXVI, 
1831,  p.  53  (avec  Lesson).  —  XI Y.  Leçons  élémentaires  sur  Vari  des  accouchements,  sui» 
fies  d'un  Traité  sur  la  saignée  et  sur  la  vaccine.  Paris  et  Saint- Pierre-Martinique,  18Ô2, 
in-8*;  2»  édit.  Paris,  1834,  in-18.  —  XV.  Notice  sur  l'Ue  de  Taiti.  Louviers,  1836,  in-8».  — 
XVI.  De  l'homme  considéré  sons  le  rapport  de  ses  caractères  physiques.  Paris,  1836,  in-12. 
—  XYIf .  Notice  sur  les  îles  Malouines  considérées  sous  les  rapports  de  la  géographie  et  de 
Vhisloire  naturelle.  In  Dictionnaire  pittoresque  d'histoire  naturelle^  t.  IV,  1836.  —  XVill. 
Homme.  Ibid.,  t.  YI,  1830,  p.  VI.  —  XIX.  Jeunesse.  Ibid.,  p.  270.  —  XX.  Malais,  Ibid., 
p.  597.  —  XXI.  Iles  Malouines.  Ibid.,  p.  603.  —  XXII.  Maures,  t.  Y,  1837,  p.  103.  —  XXIIÎ. 
Mélanésienne  [zoologie).  Ibid.,  p.  128.  —  XXIV.  Nain.  Ibid.,  p.  580.  —  XXY.  Nègres.  Ibid., 
p.  628.  —  XXVI.  Océaniens.  Ibid.,  t.  VI,  1836,  p.  181.  —  XXVII.  Papous  ou  Papouas,  t.  VU, 
1838.  —  XXVIII.  Pérou.  Ibid.,  295.  —  XXIX.  Phalanges.  Ibid.,  p.  344.  —  XXX.  Progrès  de 
la  civilisation  à  Taiti.  In  France  maritime ^  1851.  A.  I). 

CiARO.  Yoy.  Vqdilaru,  Aigle  (Bois  d*).  Le  Garo  de  Malacca  est  VAqui- 
la  lia  malaccensis,  H.  Bi«. 

QAROSXUS,  «ABOSHUH.  D*après  Mërat  et  De  Lens  (Dict.  mat.  médic.^ 
111,  537),  ce  nom  est  donne  par  quelques  anciens  auteurs  à  la  Ytdvaire  (Cheno- 
podium  vulvaria  L.].  Pl. 

GAROV,  CSAROUETTE.  g  1.  Rotanlque.  Noms  donnés  au  Daphne  gni- 
(liumL.  (voy.  Daphké).  Pl. 


g  II.  matière  médieale.  Écorce  de  sainbois  :  celle  que  Ton  emploie  ea 
France  est  produite  par  le  Daphne  gnidium,  arbuste  de  la  famille  des  Tbymé- 
iées  :  ses  fruits  étaient  coimus  jadis  sous  le  nom  de  coccognidium;  il  parait  être 
le  ev^Xoeîa  des  Grecs,  le  Thymelœa  de  Tragus;  il  croit  aujourd*bui  dans  toute 
la  région  méditerranéenne  jusqu'au  Maroc.  Le  commerce  fournit  Técorce  de  garou 
desséchée,  en  bandes  de  20  à  25  centimètres  de  longueur,  de  2  à  5  centimètres 
de  largeur,  convolutées  à  leiurs  extrémités  et  planes  à  leur  partie  moyenne;  elles 
sont  pliées  en  deux,  la  face  interne  de  Técorce  en  dehors,  et  arrangées  soit  eu 
bottes,  soit  en  petits  paquets  :  Técorce  de  garou  est  inodore,  d*ime  saveur  très- 
âcre,  jaune  verdatre  ou  jaune  paille  à  sa  face  interne,  qui  est  unie  et  luisante  ; 
la  surface  extérieure  est  au  contraire  couverte  d*un  périderme  demi-transparent 
d*im  gris  foncé  ou  brun,  marqué  de  nombreuses  petites  cicatrices  foliaires  blan- 
ches, qui  affectent  une  disposition  spéciale;  cette  écorce  est  très-tenace  et  ne 
peut  être  que  difûcilement  déchirée  dans  le  sens  transversal,  tandis  qu'on  la 
sépare  très-facilement  dans  le  sens  de  la  longueur,  c'est-à-dire  dans  celui  des 
libres. 

L'écorce  de  garou  doit  ses  propriétés  vésicautes  ù  ime  résine  très-acre  ({ui 
est  contenue  dans  la  portion  intente  de  Técorce  et  qui  n*a  pas  encore  été  complè- 
tement étudiée  ;  on  l'obtient  en  traitant  le  garou  par  l'alcool  et  reprenant  l'extrait 
alcoolique  formé  au  moyen  de  l'eau  ;  la  résine  reste  comme  résidu  :  l'écorce  de 
garou  contient  en  outre  du  sucre,  de  la  cire,  de  l'acide  malique,  une  matière 
colorante  jaune  et  luie  matière  neutre  et  cristallisable,  la  tlaphninet  trouvée  en 
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1808  par  Vauquelin  dans  le  Daphne  alpina  et  retrouvée  plus  tard  {uir  Gmelin  a 
Baer  dans  le  Daphne  mezereum.  La  daphnine»  diaprés  M.  Roclileder,  a  la  même 
composition  que  Tesculine  0^11**0*'  +  2U0;  c*est  un  glucoside  qui  se  dédouble, 
sous  rinflueiice  de  Tacide  sulfurique  ou  de  Tacide  chlorhydrique,  en  glucose  el 
en  une  nouvelle  substance  cristallisée,  la  daphnéline^  qui,  d'après  M.  Rochleder, 
possède  la  même  composition,  C*'U*o'+UO,  que  Tesculétine  fouruie  par  Tescu- 
ïine  dans  des  conditions  identiques  :  ces  faits  ont  été  vérifiés  depuis  par  Stuik> 
kel  (Berickte  djr  deuUchen  chem.  GeseUsch,^  t.  XII,  p.  i09);  la  daplmine  k 
possède  pas  d*âA:tion  vésicânte. 

Le  garou  cède  facilement  ses  principes  actifs  à  Talcool,  à  rétlier  et  aux  oorp? 
gras  ;  Teau  peut  se  charger  aussT,  mais  à  un  degré  moindre,  de  ces  divers  prio- 
cipes  :  par  distillation  sèdie  d*un  exti'ait  alcoolique  d^écorce  de  garou,  ou  oUicot 
de  Tombelliférone  (Zwenger). 

Sous  le  nom  d*écorce  de  mezeréon,  on  emploie  en  Angleterre,  en  Allemagne  d 
dans  tous  les  pays  septentrionaux,  Técorce  du  Daphne  mezereum  (bois  gentil j; 
Faction  tliérapeutique  et  la  composition  de  cette  écorce  sont  identiques  k  celle» 
de  Técorce  de  garou  ;  elle  diffère  de  celte  dernière  par  quelques  caractères  exté- 
rieurs; Técorce  de  mezeréon  est  grisâtre  à  Textérieur,  marquée  de  petite» 
élevures  en  général  plus  espacées  que  celles  du  garou  ;  la  coucbe  interne  ot 
blanche  et  satinée  sur  la  face  contiguë  au  bois  et  \erte  en  dehors  ;  comnie  diiïr- 
rencede  structure  microscopique,  on  a  remarqué  que  Técorce  du  Daphne  yaidinm 
possède  des  rayons  médullaires  plus  nombreux  et  plus  riches  en  matière  tanniqiK 
que  ceux  du  Daphne  mezereum;  mais  la  zone  coiticale  moyenne  est  nioub 
développée. 

On  substitue  quelquefois  aux  deux  écoroes  précédentes  celle  du  Dapkae 
laureola^  espèce  toujours  verte  et  qui  existe  en  assez  gi*ande  abondance  daib 
les  bois  des  pays  du  Nord  ;  Técorce  de  la  tige  du  Daphne  laureola  a  la  mcinr 
structure  que  celle  du  Daphne  mezereum^  mais  elle  n*ofTre  pas  les  cicatrices  de 
feuilles  proéminentes  qui  marquent  Técorce  des  branches  supérieures  de  cette 
dcniière  espèce  ;  elle  est  bien  moins  active  que  celles  du  Daphne  gnidium  et  Ju 
Daphne  mezereum. 


g  111.  Phamuicolo^«.     L*écorce  de  garou  (Daphne  gnidium) y  qui  e»t  U  «ruW 
employée  en  Finance,  sert  surtout  comme  épispastique  pour  Feutretien  de>  «t?»- 
catoires  ;  pour  cet  emploi,  on  la  met  sous  forme  de  pommades,  de  t^tT<'tji>,  ii<* 
papiers,  de  pois  à  cautères;  nous  allons  énumérer  ici  les  formule>  de^  ^'Iuki 
pales  pré|)arations  : 

EXTRAIT   ÉTUini   DK  4iAR0U. 

:ii  Écoree  d«  garou  (rr>-diTi*i''e 10  paru^». 

Alcool  à  80  degré» 70 

ÉUier  iulfurique  alrooli>é  à  0,760 10 

Ou  épuise  le  garou  par  déplacement  au  moyen  de  l'alcool,  et  Foo  disUlle  U 
teinture  alcoolique;  Fextrait  mou  que  l'on  obtient  est  introduit  avec  Felfaer 
dans  un  flacon  bouché  à  Fémcri  et  souvent  agité  pendant  vingt>quatre  hrurw  : 
on  décante  la  liqueur  étliérée,  on  la  soumet  à  la  distillation  et  Fou  ëvapart  as 
bain-marie  jusqu'à  ce  que  le  résidu  ait  acquis  une  consistance  de  miel  (Cad^. 
Cet  extrait  sert  à  la  préparation  des  pommades  et  des  papiers  ëpispastiqucs  n 
garou. 

Pour  diviser   Fécorce   de  garou,  on   la  coupe   d*abord  au    oout«au,  po> 
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on  la  pile  dans  un  mortier  de  fer,  en  ayant  soin  de  Fiiumecter  de  temps 
en  temps  avec  de  Talcool,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  Taspect  de  Tétoupe; 
Talcool  est  ajoute  ici  pour  empêcher  les  particules  ténues  de  s'élever  hors  du 
mortier. 

POMMADE    iPISPASTIQUE   AD   GAROU. 

y  Extrait  étliéré  degarou 4  grammes. 

Axocge 90       — 

Cife  blanche.   .* 10       — 

Alcool  à  90  degré» 9       -r 

On  dissout  Texlmt  dans  Talcéol,  on  ajoute  Taxonge  et  la  cire  et  on  chauffe 
modérément  le  mélange  en  ayant  soin  de  Tagiter  continuellement  jusqu'à  ce  que 
l'alcool  soit  évaporé;  on  passe  alors  à  travers  une  toile  et  Ton  verse  dans  un 
pot  où  l'on  continue  de  remuer  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  refroidie 
(Codex).  La  pommade  épispastique  végétale  de  Buchner  (de  Lausanne)  a  la 
couleur  de  celle  du  Codex,  mais  elle  contient  sans  doute  une  plus  forte  propor- 
tion de  garuUy  car  elle  est  vésicante  sur  les  enfants. 

POMMADE   iPiSP ASTIQUE   (rIZBT). 

^  AxoDge 60  gramme». 

Garou 30       — 

Poivre i        — 

Divisez  le  garou  et  le  poivre,  faites>les  digérer  dans  l'axonge  fondue,  passez 
et  ajoutez  : 

Cireblaocbe A  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham Or ,5 

POMMADE   ÉPISPASTIQUE   AU   6AR0U. 

^  Axonge 200  grammes. 

Cire  jaune fO        — 

Écorce  sèche  do  garou SU        — 

Alcool  à  85  degrés Q.  S. 

Divisez  l'écorce  de  garou  selon  le  procédé  indiqué  plus  haut,  taites-la  digérer 
au  hain-marie  dans  l'axonge  pendant  douze  heures,  passez,  exprimez  fortement, 
laissez  refroidir  et  séparez  la  pommade  du  dépôt  en  Tenlevant  couche  par 
couche  avec  une  spatule  :  faites  fondre  la  cire,  ajoutez  la  pommade  et  remuez 
jusqu'à  complet  refroidissement  (FormtU.  des  hôp,  milit.), 

PAPIER   ÉPISPASTIQUE   AU   GAROU. 

y  Cire  blanche 240  grammes. 

Blanc  de  baleine 90       — 

Huile  d'oliTe 1» 

Térébenthine  du  mélèze 30 

Extrait  éthéré  de  garou 15       — 

Faites  fondre  l'extrait  dans  50  grammes  d'alcool  à  90  degrés,  ajoutez-le  au 
mélange  des  autres  substances  fondues,  faites  évaporer  l'alcool,  passez;  le 
papier  sera  pressé  à  la  surface  du  bain  de  matière  fondue  et  après  refroi- 
dissement coupé  selon  la  grandeur  voulue  (Codex),  Ou  obtient  ainsi  le  pa- 
pier u*  i  ;  pour  obtenir  le  papier  n*  2 ,  on  ajoutera  5  grammes  d'extrait 
éthéré  de  garou  à  la  formule  précédente,  et  \0  grammes  pour  le  papier  n**  5 
(Codex). 

Les  papiers  épispastiques  servent  dans  le  pansement  des  vésicatoires  et  sont 
d'un  usage  beaucoup  plus  commode  que  les  pommades. 
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Le  papier  épispastique  d*Albespeyres  serait,  selon  son  propriétaire»  la  pom- 
made épispastique  du  Codex  étendue  sur  du  papier. 


POIS   SUPPDRATIFS   DE  WISLIH. 


^'    Extrait  alcoolique  de  ^rou 1  gramma. 

Alcool  à  80  degrés i       ^ 

Faites  dissoudre  et  filtrez  :  dans  cette  solution  plongez,  à  trois  ou  quatie 
reprises,  des  pois  d*orange  séparés  des  fils  qui  les  attachent,  en  ayant  soin  de 
les  laisser  sécher  après  cliaque  immersion  :  quand  ils  sont  secs,  frottez-les  djn< 
un  linge  pour  leur  donner  du  brillant  et  réunissez-les  en  cha|>elets  ;  les  [wf 
d*iris  ne  conviennent  pas  pour  cette  opération  à  cause  de  leur  porosité.  Les  poi« 
suppuratifs  sont  utilisés  toutes  les  fois  qu'on  veut  provo<iucr  la  suppurjiî>n 
abondante  des  cautères,  sans  déterminer  une  inflammation  trop  vive. 

Les  pois  élastiques  au  garou  pour  cautères,  de  Leperdriel,  sont  préparés  î 
Taide  du  caoutchouc  dissous  auquel  on  ajoute  quantité  suflisante  de  poudre« 
végétales  inertes  pour  lui  donner  de  la  consistance,  et  dans  la  masse  desquels  on 
fait  entrer  de  la  poudre  ou  de  l'extrait  de  garou. 

HCUJt   DE  GAROD. 

Jfi  Écorce  de  garou 1  framoM. 

Huile  d'olÏTe 10       — 

On  divise  l'écorce  et  on  la  fait  digérer  dans  l'huile  pendant  deux  heures  ;  o:t 
passe  avec  une  forte  expression  (Soubeyran). 

A  l'intérieur,  on  a  autrefois  employé  le  garou  dans  le  traitement  de  b 
syphilis  constitutionnelle  et  des  maladies  de  peau  rebelles;  on  le  prescriui: 
sous  forme  de  tisane,  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  pour  iOOO  d'eau:  on 
l'a  donné  aussi  sous  forme  de  sirop  préparé  avec  l'extrait  (1  déciirramme 
d'extrait  pour  500  grammes  de  sirop  de  sucre  :  40  à  60  grammes  par  jour 
dans  la  sypiiilis)  ;  ou  encore  en  poudre,  h  la  dose  de  5  à  25  cciiti;:ranin^-«. 
r.es  préparations  sont  inusitées  aujourd'hui;  pourtant,  d'après  M.  (jUflli  t. 
la  résiuc  de  garou,  administrée  à  l'intérieur,  constitue  un  dra>tique  doai  l-^ 
effets  ne  sont  nullement  dangereux,  lorsqu'elle  est  administrée  à  faiblo  doœ. 

E.  BiBcira. 

BiBUOCRAPHiK.  ~~  Flaxciiox.  Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogua  timflrt  </ .  n- 
t/ine  végétale.  Flcckigf.r  et  Haïbciit.  lliêtoire  des  drogues  d'origine  végétale.  Trad.  de  LiniM- 
san.  —  DoRVADLT.  LOfficine.  —  Sovbetrax-Higxacld.  Traité  de  pkarmacie.  —  Formulmtrr  .r-* 
hôpitaux  militaires.  —  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  —  Troimf^d  et  fuicKi.  îni^ 
de  thérapeutique.  t.  p. 

lii;%ROLJLHi-:,   CîAROLJLLE.     Nom  donné  dans  le  midi  de  la  Frincc  v. 

(Juerrus  coccifera  L.  [votj.  ChP:iie).  Pl. 

CiARRiM  (Kao  minérale  dl).  AUicrmale^  sulfurée  culcique  faihie,  *mf\- 
reuse  et  azotée  faible^  dans  le  département  des  Basses-PyréiK^,  daQ>  l'arnAdis- 
Moment  de  Mnuléon,  dans  le  canton  et  à  deux  kilomètres  de  Saiut-Paljîs,  éoier.tr 
à  la  base  d'un  mamelon  composé  d'une  roche  schisteuse  micac«'*e  une  >ottrf 
dont  Tcau  claire,  limpide  et  transparente,  a  une  odeur  sulfureu:>e  pronoocrt*  :  ^ 
saveur  est  aiiu're  et  hépatique  ;  dos  bulles  gazeusi's,  les  unes  f>elites«  les  aott* 
assez  •^roGs<îs,  la  Iraversenl  :  <?llo  tient  en  suspension  une  matièn:'  visqueuse  :i 
n'est  antre  chose  (jue  de  la  barégine  qui  se  dépose  sur  les  parois  in(i*m«5  de  >< 
bassin  de  caplage;  sa  température  est  de  12«,8  centigrade;  sou  débil  ea  v 
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quatre  heures  est  de  i 0,080  litres.  L'analyse  chimique  a  été  faite  par  Salaignac, 

qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  fixes  et  gazeux  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,1500 

—  calcium 0,0198 

Sulfate  de  chaux 0,0650 

Sulfure  de  calcium 0,0298 

Bicarbonate  de  chaux 0,0497 

—  magnésie 0,0050 

Silice 0,0100 

Oiyde  de  fer 0,0010 

Alumine' 0,0010 

Matière  organique  (glairine) 0,0530 


Total  DES  matièaes  pixks 0,3963 

J  aiote 0»",140 

\  acide  carbonique  libre 0"',1I0 

'      -      suifhydrique  libre 0'",018 

Total  dis  oai 0'",268 


On  administre,  dans  un  établissement  principalement  fréquenté  par  les  «^eus 
du  pays,  les  eaux  de  Garris  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  dans  les  catarrhes 
bronchiques  et  vésicaux,  et  surtout  dans  les  maladies  sécrétantes  de  la  peau. 

A.  R. 

(îABBOD  (ALFRED•HE^RY].    Anatomistc  et  zoologiste  anglais  distingué,  le 

fils  aillé  de  Téminent  professeur  Alfred-Baring  Garrod,  est  mort  de  phthisie 

lanngée  le  i7  octobra  1879,  âgé  seulement  de  trente-trois  ans.  11  étudia  la 

médecine  au  King's  Collège  à  partir  de  1864  et  après  de  brillantes  études  fut 

reçu  licencié  de  la  Société  des  Apothicaires  de  Londres  en  1868.  Il  se  livra 

ensuite  spécialement  à  Tétude  de  la  zoologie  à  Cambridge  et  y  prit  ses  degrés  en 

^1871  ;  vers  la  même  époque  il  fut  nommé  prosecteur  de  la  Société  de  zoologie, 

puis  en  1875  fellcw  du  Saint- JohrCs  Collège  à  Cambridge,  en  1874  professeur 

d*anatomie  comparée  au  King's  Collège  de  Londres,  en  remplacement  de  Hymcr 

Jones,  et  Tannée  suivante  professeur  de  physiologie  (FuUerian  professor)  au 

Boyal  Institution,  Kn  1876  et  1877,  il  remplit  les  fonctions  d'examinateur  pour 

riiistoire   naturelle  à  Cambridge,  puis  fut  élu  fellow  de  la  Société  royale  do 

Londres. 

Carrod  est  bien  connu  dans  le  monde  scientifique  par  ses  travaux  sur  la  circu- 
lation du  sang,  sur  Fanatomie  comparée,  sur  la  structure  et  les  afûuités  des 
animaux  vertébrés,  etc.  Outre  son  excellent  mémoire  sur  la  Classification  des 
oiseaux  et  un  grand  nombre  d'articles  et  de  mémoires  publiés  dans  iVoli/re,  etc. « 
on  peut  citer  de  lui,  entre  autres  : 

I.  On  Ihe  Placenta  of  the  Hippopotamuê.  In  Proceed,  Zoot,  Soc,  Lond.,  Nov.  1872,  et 
Joum.  of  Anat.  a.  Physiol.,  >*ov.  187^.  —  II.  On  the  Source  of  Nerve  Force.  In  Journ.  of 
Anat.  a.  Phyt.^  n*  XII,  1873.  —  III.  On  ihe  Law  which  regulaleê  the  Frtquency  of  the 
Pui9e,  Ibid.,  p.  210.  —  lY.  On  Sphygmography.  Ibid.,  1872.  ^  y.  On  the  Ttmia  of  the  Rhi- 
nocéros ofthe  Sunderbundt.  In  Proceed.  Zool.  Soc.  London,  1877.  —  VI.  fioiet  on  the  Anat, 
of  Panerine  Birdi.  Ibid.,  P.  IV,  p.  143.  —  VII.  Notes  on  the  Anal,  of  the  Chinese  Waier- 
Deer,  Ibid.,  1877.  —  VIII.  On  the  Anal,  of  the  Maleo  (Mrgacephalon  maleo).  Ibid.,  P.  III, 
p.  629,  1878.—  IX.  Note  on  Points  in  the  Anat.  of  Levaillant  Darler  {Plotus  LetciUantii), 
Ibid.,  p.  679.  —  X.  On  the  Trachea  of  Tantalus  loculaior,  etc.  Ibid.,  p.  625.  —  XI.  Notez  on 
Viscéral  Anal.  ofLycaon  pictu»,  etc.  Ibid.,  P.  II,  p.  373.  —  XII.  On  the  Brain  of  Ihe  Suma- 
Iran  Rhinoceroe.  In  Transact.  Zool.  Soc,  London,  t.  X,  p.  411,  1878.  —  XIII.  Avec  Tumer  : 
On  the  Gratid  Utérus  and  Placenta  of  Hyomoschui  aqualicus.  In  Proceed.  Zool.  Soc., 
p.  682,  1878,  etc.,  etc.  L.  Ux. 
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«AMIOS  (Les).  Tribu  indienne  signalée  parPricbard  parmi  celles  qui  habi- 
tent au  nord-est  de  rUindoustan,  sur  les  bords  du  Brahmapoutra  et  sur  les  cotes 
du  golfe  du  Bengale.  D. 


(Framçois-Alexandre  de).  Né  en  1673,  capitaine  des  haras, 
membre  de  TÂcadémie  des  sciences,  mort  en  1778,  peut  être  cité  ici  en  raison 
de  ses  ouvrages  sur  Tart  vétérinaire,  et  d*une  flore  et  faune  médicale  qui  eut 
beaucoup  de  succès,  lorsqu'elle  parut  : 

I.  JjB  nouveau  jmrfait  maréchal t  ou  connaissance  générale  et  universelle  du  ektmd. 
La  Haye,  1741,  in-4«;  Paris,  1805,  in-8*.  <—  II.  Figures  des  plantes  et  animaux  dusàge  eu 
médecine.  Paris,  1764,  iii-8*;  autre  édition,  1767,  in-8*.  Recueil  de  730  pagéb,  contenant  plas 
de  850  ligures.  La  première  édition  n'avait  pas  de  texte.  Les  figures  ont  été  jointes  depuis 
au  Diclionnaire  de  matière  médicale  de  Delabeyrie  et  Goulin.  Paris,  1733,  8  vol.  in-S".  — 
JII.  11  a  donné  encore  une  traduction  française  de  l'ouvrage  anglais  de  Snap  :  Anatomie  gé- 
nérale du  cheval,  Paris,  1733,  in-4*;  1737,  in-4».  A.  D. 

CiABTH  (Sir  Samuel).  Médecin  et  poète  anglais,  né  dans  le  comté  de  Durham 
en  1661,  mort  le  i8  janvier  1719. 11  étudia  la  médecine  à  Cambridge,  fut  reçu 
docteur  en  1 691 ,  puis  en  1692  devint  membre  du  Collège  de  médecine  de  Londres. 
Il  fit  les  GnUtonian  Lectures  en  1694  (de  respiratione),  et  fut  nommé  censeur  eu 
1702.  En  1697,  il  attira  sur  lui  Tattention  du  monde  savant  par  un  discours 
qu'il  prononça  en  Thonncur  de  la  belle  découverte  de  Harvey.  En  1699  il  publia 
un  poème,  le  Dispensary,  au  sujet  d'une  querelle  entre  le  collège  des  médecins 
et  les  apothicaires  de  Londres,  ces  derniers  s'opposant  à  la  création  d'un  dispen- 
saire instamment  réclamé  par  le  collège.  Ce  poëme,  dont  Voltaire  faisait  grand 
cas,  a  obtenu  trois  éditions,  et,  s'il  lui  fit  beaucoup  d'ennemis,  il  lui  valut  encore 
plus  de  clients. 

Dévoué  au  parti  whig,  Garth  fut  l'un  des  fondateurs  du  Kit-Club  qui  se  forma 
en  1705  pour  soutenir  la  succession  de  la  maison  de  Hanovre.  Georges  1,  en 
montant  sur  le  trône,  le  nomma  son  premier  médecin,  médecin  général  de 
l'armée,  et  l'anublit.  Outre  le  Dispensaire,  Garth  a  laissé  plusieurs  petits  poëmes 
et  une  édition  des  Métamorphoses  d'Ovide  (1717),  mais  pas  le  plus  mince  opus- 
cule sur  la  médecine.  L.  Hr. 

CSARTHSHORE  (MAXWELL).  Médecin  anglais  de  mérite,  naquit  à  Kirkcnd- 
bright,  en  Ecosse,  le  9  novembre  1751,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg  dès 
l'âge  de  quatorze  ans  sous  la  direction  de  Cullen,  puis  prit  du  service  dans 
Tannée;  en  1756  il  se  fixa  à  Uppingham,  dans  le  Rutlandshire,  où  il  gagna 
l'amitié  de  sir  George  Baker,  puis  exerça  la  médecine  pendant  quelque  temps  à 
Stamford,  et  enfin,  après  avoir  pris  son  grade  de  docteur  à  Edimbourg  en  1764 
et  s'être  fait  agréer  fellow  du  collège  de  médecine  de  cette  ville,  se  rendit  à 
Londres  sur  le  sage  conseil  de  son  savant  ami. 

Garlhshore  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  certaine  célébrité  comme  accoucheur 
et  fut  nommé  médecin  du  British  Lying-in  HospitaU  11  mourut  à  Londres  le 
1*'  mars  1812,àrâge  de  quatre-vingts  ans,  laissant  des  regrets  unanimes. 

Garthshore  était  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et  de  la  Société 
des  antiquaires  de  la  même  ville  et  prenait  une  grande  part  à  leurs  travaux 
(toy,  sa  biographie  détaillée  dans  London  Med.  a  Phys.  Journal^  t.  XXVllI. 
p.  42,  1812).  On  a  de  lui: 

I.  Dtss,  de  papavens  usu  tam  noxio  quam  salutari  in  parturientilmê  ac  puerprrts.  Edim- 
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bourg,  1764,  in-8*.  —  11.  Case  of  Fatal  lUiu.  In  Médical  ObnervaUoiu  and  Inquiriet,  l.  lY, 
p.  223.  —  III.  Two  Cases  of  Ihe  Retrovtrted  Vlerus.  In  Médical  Observ.  and  Inguir.,  t.  V, 
p.  381.  — -  IV.  A  C^se  of  DifficuU  Déglutition,  occasioned  by  an  Ulcer  in  the  OEsophagus, 
ufilh  an  Account  ofthe  Appearances  on  Dissedionê.  In  Médical  Communications,  1. 1,  p.  242. 
—  y.  A  Kemarkable  Case  of  Nu  mérous  Birihs,  wiih  Observations.  In  Philosoph,  Transac- 
tions,  1787,  p.  344,  et  London  Médical  Journal,  t.  X,  p.  1.  —  VI.  Observations  on  Extra- 

utérine  Cases  and  Ruptures  of  the  Utérus,  In  London  Médical  Journal,  t.  VIII,  p.  4. 

VU.  An  Account  of  the  Species  of  Erysipelas,  as  it  appeared  in  Infants  at  the  British 
Lying  in  liospital.  In  Med.  Communicat.,  t.  II,  p.  28.  —  IX.  Biograpkical  Account  of 
Dr  Ingenhousz.  In  Thomson*s  Annals  of  Philosophy,  t.  X,  p.  161,  1817.  L.  Un. 

filBTNEB  (Les). 

«îtrtner  (Joseph).  Célèbre  botaniste  et  mëdecin  allemand,  né  à  Calw,  dans 
le  Wurtemberg,  le  22  mars  1739,  était  fils  du  médecin  du  duc.  Élevé  sous  la 
tutelle  de  son  oncle,  il  étudia  la  médecine  d*abord  à  Tubingue,  puis  en  1751  k 
l^oltingue,  où  il  suivit  pendant  deux  ans  avec  zèle  les  leçons  de  Brendel,  de 
Richter,  de  Rœderer  et  de  Haller.  Il  revint  ensuite  prendre  le  bonnet  de  doc- 
teur à  Tubingue  sous  la  présidence  de  J.-6.  Gmelin,  et  fit  un  voyage  en 
Italie,  puis  en  France,  où  il  séjourna  un  an,  s*arrêtant  successivement  à  Lyon, 
Montpellier  et  Paris,  enfin  en  Angleterre,  où  il  passa  toute  Tannée  1755.  Il  revint 
ensuite  à  Paris,  et  s*y  occupa  de  la  construction  des  instruments  d*op tique 
et  de  physique.  En  1759,  il  se  rendit  par  la  Hollande  en  Angleterre,  où  il  passa 
de  nouveau  une  année  entière,  occupé  à  terminer  un  travail  sur  les  poissons  et 
les  vers  marins. 

De  retour  dans  sa  patrie,  Gartner  fut  nommé  professeur  extraordinaire 
d*anatoniie  à  TUniversité  de  Tubingue.  En  1768,  il  se  rendit  à  Saint-Pétersbourg, 
en  qualité  de  professeur  de  botanique,  et  fut  nommé  directeur  du  jardin  des 
plantes  et  du  cabinet  d*histoire  naturelle,  et  membre  de  TAcadémie.  Après 
i|uelques  excursions  botaniques  dans  Tempire  de  Russie,  notamment  dans 
l'Ukraine,  d*oii  il  rapporta  un  grand  nombre  de  plantes  nouvelles,  il  quitta  cette 
contrée,  dont  le  climat  ne  convenait  pas  à  sa  santé,  revint  en  Allemagne  en  1770 
et  se  fixa  dans  sa  ville  natale.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  livra  entièrement  à 
l'étude  de  la  botanique  et  en  particulier  à  celle  des  fruits.  Il  fit  ensuite  de 
nouveau  le  voyage  de  Hollande  et  d'Angleterre  ;  là,  il  vit  Banks,  qui  revenait  de 
son  voyage  autour  du  monde,  et  Thunberg,  qui  avait  visité  le  Japon  ;  tous  deux 
communiquèrent  à  Gartner  les  fruits  et  les  graines  exotiques  qu'ils  avaient  re- 
cueillis. Il  revint  ensuite  à  Calw,  reprit  ses  études  microscopiques  et  travailla  à 
son  ouvrage  sur  la  carpologie  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  13  juillet  1791. 

Gartner  a  disséqué  plus  de  1000  plantes  et  reconnu  l'un  des  premiers  que 
les  végétaux  sont  construits  sur  le  même  plan  dans  les  familles  naturelles.  H  t 
le  premier  indiqué  la  différence  qu'il  y  a  entre  la  graine  des  plantes  à  organes 
sexuels  apparents  (Phanérogames)    et   le  corps    reproducteur  des  plantes   à 
organes  non  apparents  {Cryptogames).  Quant  aux  vraies  graines,  il  les  divisa  en 
embryonnées  et  en  inembryonnées  ;  dans  ces  dernières,  qu'il  étudia  particu- 
lièrement sur  les  Graminées  et  les  Scitaminées,  il  découvrit  l'albumen  et  le 
corps  qui  lient  lieu  de  cotylédons  ou  le  vilellus.  II  étudia  en  outre  la  direction 
de  la  radicule  et  en  signala  l'importance  au  point  de  vue  de  la  classification  des 
familles  et  des  genres.  Les  Palmiers,  les  Rubiacées,  les  Caryopbyllées  et  les 
Crucifères  ont  surtout  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  sa  part.  Malgré 
les  erreurs  qu'il  commit,  ses  travaux  ont  été  justement  estimés  en  France  par 
de  Jussieu,  qui  ne  lui  a  pas  ménagé  l'expression  de  son  admiration. 
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L^ouvrage  de  Gartner  sur  les  fruits  obtint  même  le  second  prix  de  TAcadànie 
(les  sciences  de  Paris;  l'auteur  lui-môme  a  dessine  avec  un  rare  talent  toutes  k» 
parties  des  fruits  et  des  graines.  Schreber  a  dédié  k  Gartner^  surnommé  le 
prince  des  carpologistei,  le  genre  Gœrtnera  de  la  famille  des  Malpigkiaoées. 

I.  Di$$ert.  de  viU  urinœ  ordinariU  et  exlraordinariis.  Tubingîc,  1753,  în-l».  —  II.  D^ 
fruaibuê  9t  êeminibu9  planiarum.  Stuttgartia;  et  LipsiïC.  1788.1807,  5  toI.  tn-4»  {%•  Slntlf .. 
178X.  Acceduni  $eminum  centuriœ  quinque  priorei.,,;  2*  Tubing»,  1791.  Coniim^nê  foaî. 
uum  centuria»  quinque  posUriorei,,.;  3*  Lipsis,  1805-1807.  Supplementum  carpologiœ^  em 
coiitinuati  operis  Jotephi  Gaeriner  de  fruciibuê...  voluminis  tertii  cenluria  I  et  li,  mmeiere 
Karl.  Friedrich  Gaertner),  -^  III.  Après  la  mort  de  Gfirtncr,  a  en  outre  paru  un  fraimoU 
d  une  claêtificalion  êyslémalique  des  plantes  dans  Rœmer'ê  neuet  Magazin  fàr  Baimmik^n 
Mémoire  eur  les  mollusques  dans  les  Philosophical  Tramaclions,  et  un  autre  Mémoire  smt 
h's  toophyles,  inséré  dans  le  Spicilegia  zoologica  de  Pallas.  L.  H«. 

csârtaer  (Karl-Friedrich  to.^).  Fils  du  précodent,  né  à  Calw,  le  1*^  ouï 
1772,  mort  dans  cette  ville,  le  i'^  septembre  1850. 11  fut  d'abord  apprenti  dans 
la  pharmacie  de  la  cour  à  Sttutgard,  puis  étudia  la  médecine  à  léna,  à  Gottingue 
et  à  Tubingue,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  cette  dernière  Université  en  1796. 
11  se  fixa  ensuite  à  Galw,  dans  le  but  d*y  exercer  Tart  de  guérir.  A  la  mort  de 
son  père,  il  publia  le  supplément,  cité  plus  haut,  à  l'ouvrage  de  ce  dernier  sur  \e> 
fruits.  Il  s'occupa  également  beaucoup  de  botanique  et  étudia  siu'tout  la  U^ant- 
dation  artificielle  des  plantes  et  la  formation  des  hybrides.  11  publia  un  grini 
nombi^e  de  mémoires  sur  ce  sujet  dans  divers  recueils  scientifiques  et  mèmf. 
pour  Tun  d'entre  eux,  obtint  la  médaille  de  l'Académie  des  sciences  de  UolUndr. 
C'est  Gartner  aussi  qui  rédigea  toute  la  partie  cryptogamique  de  la  Flora  sibirLa 
de  Gnielin  et  un  supplément  au  cinquième  volume  de  cet  important  ouvra^.  I' 
s'est  en  outre  occupé  de  recherches  chimiques  sur  les  os  et  sur  l'urine.  .X(>q« 
citerons  encore  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  Observata  quœdam  circa  urinœ  naturam  (pr<es.  G.-C.-C.  Stcirr  .  Tu 
hingae,  17i)0,  in-K  Trad.  allem.  in  ReiV s  Archiv  fur  Physiologie,  Bd.  II.  II.  t,  p.  109.179: 
—  II.  Bemerkungrn  und  Versuche  ûberden  mentchlichen  Urin,  besonders  in  RurkuM  au' 
seinen  Ofhalt  an  Phosphorsâure,  lu  Denkwûrdigk.  der  yalurforsch-r  Schwjb^nt.  M    I 
p.  74.  —  III.  Uehrr  die  Vrinttirderschlâije.  In  Schrrer's  allgem.  Journ.  der  iJtrm  t.  lij.  IJ. 
H.  10.  p.  4X7,  IT'.M).  —  IV.  ^achricht  iiber  Versuche  die  Defruchlung  einiger  /^a*  j.i**-  *^ 
treffeiid.  In  SalurwtMsensch.  AbhandL,  M.  I,  H.  1,  p.  55,  1X20.  —  Y.  Beitrâgr  zur  ke.imln  «a 
dt^r  Befruchtuny.  Erster  Theil.    Venuche  und  Beobachlunjen  ïtber  die  BefruchtvLng%  Ti^w 
dfr  vollk  nnmencren  Gewàchvc,  und  ûber  die  natàrliche  und  k'inttliche  Bi'frurhtun  ;  dî^^ 
deneigufn  Pollen.  Stuttfrart,  1814,  in-8*.  —  VI.  Versuchf  und  Beobachluttgen  ùber  di£  U**- 
tnrdeneugung  im  Pflamenreich.  îite  Auflago.  Stuttgait,  1849.  L.  Ht 

Ciiiirtnrr  (Gottfried).  Nc  à  II  luau,  le  29  ocloiire  175i,  iiiorl  djn-  cc::- 
vîllr  le  27  décembre  1825  (d'après  Cullisea  le  27  jainier  1829  •.  Il  i-tuvlu  ti 
pharmaric,  fut  reçu  docteur  eu  philoso|)liieelgt*ra  pi'iiilaiit  S'»|»t  ans  la  phjrmKK 
dii  professeur  Spiclinunu  à  Strasbourg;  il  se  fixa  ensuite  dans  sa  ville  natjWrt 
y  lit  des  cours  libres  d'histoire  naturelle.  11  fut  Tuii  des  membres  rond-ittu»*^  H 
le  directeur  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  la  Welteraii. 

I.  Chemisclw  Vnterswhung  des  WUhehmbnder  Watsers.  In  A''7\>*  T^p^gr,  de-  >ixtL 
Hanau.  —  II.  Chetnische  Cnicrtuchung  des  Schwalheimer  Sauerw mcrt.  In  V.rrfl  .  firitr-^  *. 
M.  I.  1780.  I.   H« 

csàrtncr  (KAnL-LuDWic).  Neveu  du  préa*denl,  né  ù  Hanau,  le  7  jainier  IT"^*- 
mort  dans  cotte  ville  le  5  octobre  I82l>.  11  fut  pharmacien  de  la  a>ur  et  dirtcie-./ 
de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  la  Welterau.  On  c»>nnaît  de  lui  : 

I.  A\fc  C.-C.  V.  Leonbard  et  J.-II.  Kopp.  Propâdeutik  der  Mineraloyu.  Frjnk:^r:  a.  * 
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1817.  —  II.  Beitragzur  nâheren  Bestimmung  der  EigenschafUn  de$  âchten  Cajeputôls,  In 
Tromnisdorffs  Journal,  Bd.  XX,  p.  H5,  1811.  —  lU.  Prûfung  de$  Sublimais  auf  Arsenik- 
gehalt.  In  Kopp's  Jahrb,  d,  Slaalsann.,  Jahrt^.  V,  1812.  —  1Y.  Enldeckung  des  Arseniks  tu 
gericMlicher  Uinsicht.  Ibid.,  J.  VI,  p.  202,  1815.  — V.  Ehiwirkung  des  Ipecacuanha  auf 
Brechtveinstein.  Ibid.,  J.  IX,  p.  302,  1816.  —  VI.  Chemische  Analyse  dreier  Magneteisen- 
sleine.  In  Jjeonhard's  miner.  Jahrb.,  Jalirg.  IX.  —  Vil.  Ueber  lodinprâparate.  In  Gilbert'^ 
Annaltn,  Bd.  LXVIIl,  St.  1,  p.  106,  1821.  —  VIII.  Ueber  den  Ursprung  des  Bemsteins.  In 
Geiçer's  Magaz.  f,  Pharm.,  Bd.  XIII,  H.  3,  p.  213,  1826.  —  IX.  Ueber  die  Verfâlschung  des 
Zimmls,  Ibid.,  Bd.  XV,  II.  I,  p.  28, 1826.  —  X.  Collaboration  à  :  Phamtacop.  Hassiœ  Elecio- 
ralis.  Casscliis,  1 827,  gr.  in-8*.  —  XI.  Meteorologische  Beobaditungen,  dûns  Neue  Annalen 
der  Welterauschen  Gesellsch.,  et  un  grand  nombi^  de  traductions  dans  Geiger's  Magazin. 

L.  Hr. 

ttârtner  (Karl-Friedricii  von).  Savant  chirurgien  allemand,  souvent  con- 
fondu avec  le  fils  du  botaniste  Joseph  Gartner.  Il  naquit  à  Backnang,  dans  le 
Wurtemberg,  le  16  novembre  1786,  et  mourut  à  Tubingue,  le  17  octobre  1853. 
Il  étudia  son  art  d*abord  auprès  de  barbiers,  puis  servit  dans  Tarmée,  à  partir  de 
1806,  et  prit  part  aux  expéditions  contre  la  Prusse,  TAutriche  et  la  Russie.  En 
1813,  il  suivit  les  leçons  de  chirurgie  de  TUniversité  de  Tubingue,  puis  prit 
part  à  la  campagne  de  Saxe  et  assista  à  la  bataille  de  Leipzig  et  enfin  fit  la  cam- 
pagne de  P'rancc  en  181  i.  Il  revint  ensuite  à  l'Université  de  Tubingue,  y  devint 
en  1816  prosecteur,  puis  en  1817,  après  avoir  obtenu  le  titre  de  docteur  honoris 
causa,  chargé  de  cours  à  Técole  de  chirurgie  et  à  celle  d'accouchements,  en 
1818  professeur  extraordinaire,  et  peu  après  professeur  ordinaire  à  Tlniver- 
sité.  C'était,  parait-il,  un  chirurgien  très-habile;  on  lui  attribue  500  opéra- 
tions de  cataracte  heureuses.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  respicieuda  primaria  causa  in  morbis  chirurgicis,  observationibus  illustrala.  Tu- 
lungae,  1819,  in*!».  — II.  Geschichte  einer  Kopfverletzung ,  welche  bei  anfangs  hôchst  unbe- 
deutenden  Zufàllen  doch  noch  in  der  dreizehnten  Woche  lôdthch  wurde.  In  Graefe's  u. 
Walthers  Journal  der  Chirurgie,  Hd.  II,  p.  4(57,  1821.  —  III.  Ungliichlicher  Erfolg  der 
Opération  eincr  Uasenschnrte,  nebst  Bemerkungen  itber  die  zu  einer  solchen  Opération 
gehôrigen  Inslrumentc.  Ibid.,  Bd.  IV,  p.  267,  1822.  —  IV.  Ungewôhnlich  schnelle  Zerstô- 
rung  eines  Knochens  durch  aufgesogenes  Mifzbrandgifl.  Ibid.,  p.  400.  —V.  An  f  allé  von 
Siarrkrampf,  durch  âusserlich  angewnndle  hefligc  Heizmiltel  schnell  geheilt.  Ibid.,  p.  406. 

L.  Un. 

«■art:ver  (Benjamin).  Né  aux  Antilles,  à  Tile  Saintr-Thomas,  le  5  décembre 
1790i  vint  en  Danemark  en  bas-âge,  étudia  la  médecine  à  Copenhague,  à  partir 
de  1808,  prit  ses  grades  à  l'Académie  royale  de  chirurgie  en  1815.  puis  alla 
exercer  son  art  pendant  plusieurs  années  dans  son  île  natale.  Nous  le  retrouvons 
plus  tard  à  Copenhague  exerçant  la  médecine  et  remplissant,  depuis  1851,  les 
fonctions  de  chirurgien  de  régiment  en  litre.  Il  mourut  à  Copenhague  le 
15  janvier  1854,  âgé  seulement  de  quarante-quatre  ans,  dans  un  bain  tiède,  où  il 
s'est  probablement  noyé.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Broussaiss  System  in  Westindien.  In  Otto  s  nye  llygœa,  Bd.  II,  p.  203,  1823.^  II.  Nogle 
praktiske  Bemârkninger  om  den  saakaldte  gule  Feber.  In  Bibl,  for  Làger,  Bd.  V,  p.  270, 
1825.  —  III.  Fractur  af  Wte  og  iîte  Byg-  og  \str  Lânde-Uvirvelbeen,  som  fôrst  efler  3 
Uger  med forte  Dôden.  Ibid..  Bd.  X,  p.  30,  1829.  —  IV.  Om  Nytten  af  Anvendelsen  afoleum 
ricini  i  Puerpéral' Feberen.  Ibid  ,  p.  36.  —  V.  Practiske  Jagttageiser  ;  oplâste  idetk.  med. 
Selskab.  Ibid  ,  Bd.  XVU,  p.  1,  1832  (contient  .  1«  Helbredelse  af  en  med  bedydelige  Smerter, 
Stank  og  Fever  forbunden  fluor  albus:  2*  Cancer  mammœ  med  nogle  sàregnc  Excrescemer). 

L.  Hr. 

CARUS  (Alcoolat  dk).  S'obtient  en  faisant  macérer  pendant  quatre  jours: 
aloès  5,  myrrhe  2,  girofle  5,  muscade  10,  cannelle  de  Ccylan  20,  safran  5,  da 
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alcool  à  8  degrés  5,000;  ajouter  :  eau,  iOOO;  distiller  pour  recueillir  la  totalité 
de  Talcool. 

(Élixir  de).  Contient,  outre  Talcoolat  ci-dessus,  de  la  vanille,  du  safran,  dr 
la  fleur  d*oranger  (voy.  Êlixir).  D. 

« 

CABY9PHYE.E.UH.  Nom  donné  par  Pline  à  un  arbre  que  Ton  croit  être  b 
Cannelle  giroflée  (DicypeUium  caryophyllatum  Nées).  Ei>.  L. 

«ABZIA.     Voy.  Garcia. 

CSABZO^l  (FABRino).  c  Philosophe  et  médecin  du  seizième  siècle,  succéda 
à  Jérôme  Canlan  dans  la  première  chaire  de  la  faculté  de  médecine  de  Bologof, 
({u*il  remplit  avec  distinction.  Il  a  fait  un  ouvrage  de  Rébus  AtpantJi,  qui  est 
estimé.  Ses  Leçons  de  médecine^  qu'on  a  longtemps  suivies,  sont  encore  ei 
manuscrit,  ainsi  que  ses  Lettres;  il  faut  cependant  en  excepter  ce  que  différents 
auteurs  ont  trouvé  bon  d'insérer  dans  leurs  collections.  Ganoni  oiourut  à  Bok)goe 
le  i8  avril  1574  et  fut  enterré  avec  beaucoup  de  pompe  dans  Téglise  de  Saint- 
Dominique  »  (iiiloy).  L.  Ih. 

GAHC  (Les  deux). 

CSahc  (Jean-Baptiste).  Maître  en  chirurgie,  chirurgien  des  hôpitaux  de  U 
ville  de  Cahors,  puis  chirurgien-accoucheur  à  Tonneins,  membre  des  société  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier,  Bordeaux,  Toulouse,  etc.,  a  laissé  la  répntatioo 
d*un  praticien  habile  et  d'un  écrivain  judicieux  et  instruit.  Calliscn,  Quénrdft 
un  grand  nombre  d'autres  bibliographes  l'ont  confondu  avec  Jean-Charles  Ga^r. 
qui  fut  probablement  un  de  ses  parents  (Dezeimeris).  On  cite  de  lui  : 

I.  OItê.  iur  une  hernie  abcédée  dant  laquelle  Vintedin  t'etl  tnntvé  perd  et  de  ImqmHle  d 
rst  sorti  quantité'  de  vers,  gu/rie  Man$  opération.  In  Journ.  de  m/d.,ekir.  ^i  pkmrm.,  Suppt. 
de  1770.  t.  XXXIV,  p.  544.  —  II.  Obterv.  tur  textirimlion  d'un  poltfpe  uirrim.  g%ién.  \\.*i., 
t.  \XXV1,  p.  25G.  1771.  —  Itl.  Deseript,  d'un  brouillard  extraordinaire,  etc.  In  Brr.  de  ta 
Soc.  de  méd.,  l.  VI,  p.  41  f».  —  IV.  Oh$.  d'une  plaie  faite  aux  paroi»  de  Val^tiomem  f^^mdmnt 
les  douleurs  de  l'enfantement.  Ibid.,  t.  VU,  p.  KH,  1800;  rapp.  par  Haiidrl^cnur.  iMi, 
t.  IX.  p.  r>85.  —  V.  M^m.  sur  le»  pertes  de  sang  dépendant  du  décoUetnent  du  placent*  ttm- 
planté  à  la  circonférence  de  tonfice  interne  de  Culérus,  In  Ann.  de  In  ^m-.  de  med  ée 
Montpell.,  t.  VI,  partie  I,  p.  8i.  —  VI.  Mém.  sur  une  fièvre  catarrhalr  malitjme  lii  . 
t.  VIII,  p.  193.  —  YII.  Il'ut.  dune  affection  cnnvulsii^,  etc.  Ibid.,  t.  X.  p.  30.  —  VIII.  Mem. 
sur  un  tétanos  traumatique  guéri.  Ibid.,  t.  XI.  p.  596.  —  IX.  Diee.  sur  l'étude  dr»  *e  no^ 
ttnd  celle  de  la  nature,  et  sur  la  botanique  considérée  en  elle-même  et  dan»  srt  «^^n*  ri 
avec  la  médecine.  Paris,  1810,  in-12  (attribué  quelquefois  i  notre  (iasc,  mais  qui  «*^t  r  :>- 
blement  l'œnvre  d'un  auteur  difTérent).  —  X.  Hec.  de  plusieurs  mém.  et  obt.  tmr  dtter* 
ffoints  de  doctrine  de  tart  et  de  la  se.  de»  accouchements.  Paris,  IKIO.  in-^*  cet  emn^tt. 
qui  Ini  c^t  attribué  par  Calliscn,  a,  selon  d'autres,  pour  auteur  le  suivant  .  L.  H« 


\H€i  (jKAfi-riuRLEs).  Mcdccln  militaire  distingué,  naquit  h  Cah*»r9«  1^ 
Til  îioiit  1780.  Fils  d'un  chirurgien-lieutenant  du  roi  pour  la  province  deQuern, 
titre  possédé  peut-être  par  le  procèdent,  Case,  après  avoir  terminé  ses  hunu- 
iiilés,  vint  à  Paris  vers  la  fîn  du  siècle  dornior  et  y  prit  le  diplôme  de  dortinir  W 
12  juillet  iS02.  11  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  très-reman|u*V  nr  U 
fièvre  puerpérale,  ()ui  fut  même  imprimée  à  la  suite  de  la  traduction  dr  Tm- 
vrage  de  Stcin  sur  les  accouchements.  Il  revint  plu<  tard  sur  ce  sujet  dan<  w 
article  Péritonite  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  l'un  des  premi*T»  *^i 
des  meilleurs  travaux  sur  la  matière. 
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Désireux  de  se  livrer  à  la  pratique  médicale,  Gase  se  fixa  à  Paris,  mais,  le 
succès  ne  répondant  pas  à  son  espérance,  il  sollicita  et  obtint,  en  1808,  le 
grade  de  médecin-adjoint  dans  le  service  militaire,  et  fut  incorporé  dans  la 
Grande  Armée. 

Il  ne  tarda  pas,  grâce  à  ses  connaissances  profondes  et  son  zèle  infatigable,  à 
se  faire  distinguer,  et  encore  la  môme  année  il  obtint  le  grade  de  médecin  ordi- 
naire. 11  prit  part  à  la  campagne  de  1809  et,  après  les  sanglantes  batailles 
d'Rssling  et  de  Wagram,  combattit  avec  un  dévouement  digne  de  tout  éloge 
Tépidémie  meurtrière  de  typhus  qui  sévissait  dans  les  hôpitaux  de  Vienne  et 
qui  fit  tant  de  victimes,  même  parmi  les  officiers  de  santé.  En  1811,  il  dirigea 
les  ambulances  de  Dantzig  en  qualité  de  médecin  principal,  et  en  1812  il  prit 
part,  skyec  le  premier  corps  delà  Grande  Armée,  à  la  désastreuse  campagne  de 
Russie.  Épuisé  par  les  fatigues  et  la  maladie,  Gasc  fut  contraint  de  s*arréter  à 
Vilna  et  fut  fait  prisonnier  par  les  Russes.  Mais,  dès  qu*il  sentit  ses  forces  revenir, 
il  fit  des  démarches  auprès  des  autorités  russes  et  obtint  la  direction  des  hôpitaux 
où  regorgeaient  les  prisonniers  français  malades  ou  blessés  ;  U  encore  il  se  trouva 
aux  prises  avec  Tépidémie  de  typhus,  aggravée  par  le  découragement  et  Tépuise- 
ment  physique  des  malades  ;  son  zèle  et  son  dévouement  se  trouvèrent  à  la 
hauteur  de  la  tâche  terrible  qui  lui  incombait. 

Gasc  rentra  de  captivité  en  1814  et  reprit  son  rang  dans  Tarmée  ;  licencié, 
après  la  bataille  de  Waterloo,  il  n*obtint  de  rentrer  au  service  qu*en  1820,  mais 
avec  le  grade  de  médecin-adjoint  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Malgré  les  services 
signalés  rendus  par  lui  pendant  les  terribles  guerres  de  l'Empire,  malgré  tous 
[es  titres  qu*il  avait  à  la  reconnaissance  générale,  il  dut  redescendre  d*un  grade 
si  glorieusement  acquis  et  reprendre  son  grade  de  1801 .  Doué  d'une  âme  d'élitCf 
fort  du  devoir  accompli,  Gasc  ne  murmura  pas  et  resta  dans  sa  position  subal- 
terne au  Gros-Caillou  jusqu'en  1831,  passa  avec  le  même  grade  au  Val-de-Grâce, 
comme  adjoint  aux  professeurs,  puis  devint  successivement  médecin  en  chef  du 
Gros-Caillou,  médecin  principal  et  premier  professeur  de  l'hôpital  d'instruction 
du  Yal-de^râce  en  1836,  et  enfin  médecin  inspecteur  et  membre  du  conseil  de 
santé  en  1859.  11  fut  mis  à  la  retraite  en  1847  et  mourut  au  mob  d'avril  de 
Tannée  suivante. 

Gasc  avait  été  nommé  chevalier  de  la  légion  d'honneur  en  1828,  officier  en 
1841.  Il  était  membre  de  l'Académie  de  médecine  depuis  1823  et  prenait  une 
part  active  à  ses  travaux. 

«  On  retrouvait  dans  Gasc,  dit  Bégin,  le  type  de  ces  hommes  d'application  et 
de  devoir  qui  allient  le  travail  et  l'étude  aux  obligations  et  aux  fatigues  du 
service;  il  avait  lutté  â  Vienne  contre  le  typhus,  développé  sous  le  plus  terrible  de 
ses  aspects,  celui  de  l'épidémie  atteignant  à  la  contagion;  cette  occasion  n'est 
pas  stérile  pour  lui.  fintre  les  ouvrages  qu'il  consulte,  il  distingue  celui 
de  Hildenbrand,  le  traduit  et  Te  publie  en  1811,  enrichi  de  notes  et  d'un 
discours  préliminaire,  dans  lequel  il  expose  les  résultats  de  ses  observations 
faites  à  Vienne,  vl  des  vues  judicieuses  sur  la  génération  et  les  effets  du  virus 
contagieux. 

«  Prisonnier  à  Vilna,  il  observe  la  plique,  étudie  ses  formes,  cherche  à  pénétrer 
ses  causes,  à  déterminer  sa  nature,  à  indiquer  les  moyens  de  la  prévenir  et  de 
la  combattre.  A  peine  rentré  eu  France,  il  rédige,  en  1815,  sur  cette  singulière 
afleclion,  un   mémoire  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  récompense  « 
doublant  le  prix  qu'elle  avait  d'abord  offert.  L'empereur  Alexandre  hoaii 
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Gasc,  à  celle  occasion,  d*un  lémoignage  de  reconnaissance  pour  le  défooemml 
qu*il  avail  montré  à  Vilna  el  pour  les  senrices  qu*il  avait  rendus. 

«  Rappelé  par  les  calamités  dont  il  vient  d*ètre  témoin  à  l'étude  des  ifffrlîi 
contagieuses,  il  traduit,  de  concert  avec  le  docteur  BresUu,  rommge  et 
Schnurrer  sur  la  doctrine  générale  des  épidémies  et  de  la  amtagiom^  el  ajoQte 
k  cet  ouvrage  l'histoire  de  l'épidémie  qu'il  a  observée  à  Vilna. 

A  Envoyé  par  le  ministre  de  la  guerre,  en  1829,  pour  y  surveiller  pendiatla 
saison  des  eaux  le  service  de  l'hôpital  militaire  de  Barbes,  il  recueillit  sv  ks 
propriétés  médicinales  de  ces  eaux  des  résultats  qu'il  publia  en  183S,  el  ^/à 
rappellent  les  belles  études  de  Bordeu  sur  les  eaux  minérales  du  Bétm  el  des 
contrées  voisines. 

«  Gasc  était  un  des  hommes  qu'on  se  plaisait  le  plus  à  aimer.  Bienveillanl  pov 
tous,  aiîeclueux,  excellent,  son  caractère  était  élevé,  son  commerce  sur,  a 
loyauté  parfaite,  son  amitié  à  toute  épreuve,  son  indulgence  inépuisable...  i 

Pour  plus  de  détails  sur  Gasc,  voy.  Bégin  (ifec.  de  mém.  de  méd,  aiAf., 
2*  sér.,  t.  IV,  p.  341,  1848),  Larrey  (Gaz.  méd.de  Paris,  19  ami  1848),  et 
Dubois  d'Amiens  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIII,  p.  917,  1848). 

Nous  citerons  de  lui  : 


I .  DisMert.  tur  la  maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches,  commue  sous  le  aoa  de 
AHre  puerpérale.  Paris,  1801,  in-S*;  2*édit.,  ibid.,  1804,  m-8*.  —  II.  EsisU-t-il  deux  w- 
riétés  de  rhumatismes^  dont  Fun  affecte  le  système  fibreux  des  artiesdatùmM  d  Vmmire  tt 
mfstème  musculaire  de  la  vie  animale  ?  In  Mém.  de  la  Soc.  d'émui.^  t.  T.  •—  IlL  Une  tnd. 
J.  V.  DB  liiLDBXBBAKD  :  Du  typhus  contaçicux;  Irad.  de  l'allein.  avec  un  Diêcomrs  préUmtm., 
des  noies  et  un  fragment  sur  les  collections  d'eau  dans  le  cerveau,  qui  somi  urne  termimaum 
frég.  du  typhus,  par  E,  Hom,  donnt'e  comme  supplément.  Paris,  1811,  iii-8*.  —  |T.  ircc 
Breslau,  Schsukkei  :  Matériaux  pour  servir  à  une  doctrine  générale  sur  Ue  ép^mies  et 
les  contagions.  Paria,  1815,  ia-8*.  —  V.  Mém.  sur  la  phthisie  puimaïuûre.  lu  Somt.  av». 
de  la  Soc»  de  m/d.  de  Paris,  t.  I,  181G.  —  Yl.  Nouv.  observ.  sur  les  propriétés  msédic%»air% 
des  eaux  minérales  naturelles  de  Baréges,  adressées  au  conseil  de  samté.  Piris,  183*.  la^ 
(€Xlr.  du  t.  Xn  du  Hec.  d.  mém.  de  méd.  milit.).  —  VU.  Articles  Péritonite,  PerUemit^ 
puerpérale,  Thricoma.  In  IHct.  des  se,  médicales.  —  VIII.  Mém.  sur  urne  maladie  observée 
à  Vendôme  tur  les  soldait  du  !•'  rég.  de  dragons.  In  Joum.  unit,  des  se.  méd..  nui  Iftt*. 
—  IX.  Mcm.  tur  la  plique  polonaise.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  mrd.  de  Paris,  1817,  f=.  f  73.  — 
X.  Divers  articles  dans  Rev.  méd.,  Mém.  Soc.  méd.  Paris,  etc.  L  U». 

CiAiïC^  Y  ^A¥AKRO  (JosE-HiiNUEL).  Médecin  espagnol,  né  à  V'o^os.  «  !i 
I7()<>,  étudia  la  médecine  à  Valence  cl  par  la  suite  enseigna  la  chirurgie  't  U 
botanique  ù  l'Université  de  cette  ville  dont  il  devint  le  doyen  peu  avant  !>a  iiK>rt 
arrivée  le  10  mars  1788.  Son  épilaphc  dans  le  couvent  de  la  Merct<)  sutliri 
pour  faire  connaître  les  charges  qu'il  occupa  :  D,  0,  M.  Bic  jacet  Ikktur  Juw- 
phws  Gasco,  qui  ob  absolut issimam  medicinœ  et  aiiarum  scientiarum  coyiu- 
tioncni  et  prore(jio  Matritensi  Protomedicalu  primusapud  Valentinos  Onaor  rt 
primus  nobilissimœ  urbis  sanctique  fulei  tribunalis  Medicus.  Quum  ckimrtfum 
et  boianicam  in  Valenlina  Aca/lemia  per  annos  XLV  edocuisset^  inintiiMfKi 
LXXXII  detrssit,  die  x.  Mardi,  anni  MDCCLXXXVIII.  Nous  coiuuLisàooi  «k 
lui  : 

llit/oria  verdadera  de  la  enfei-mrdad  del  Excmo  Sr.  Marquas  de  Vamtmarke.  captteu  ^^ 
teralde  ette  rrino,  etc..  y  demotiracion  de  los  errores  y  eguivocaciomes  de  otrm  çmeétés. 
pûblico  et  l>r.  D.  Pryri.  Valencia,  1777,  in-i*.  l .  H,. 

GAMPABD  (MviukIIumbert-Bebmrd).     Médecin  français,  ne  à  Gi^n^  «iun  . 
le  7  octobre  1788,  Ht  ses  éludes  à  Paris  et  fut  reçu  docteur  en  mai  i8li.  U  Ja^ 
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«dit  Cafte,  «  médecin  cantonal,  et  de  1845  à  1858  juge  de  paix  du  canton  de  Mon- 
iret  (Saône-et-Loire),  de  1850  à  1848  membre  très-actif  de  la  Société  d'agricul- 
ture, de  TAcadëmie  de  médecine  de  Paris,  de  l'Académie  de  Besançon  et  de  Ma- 
çon, etc.,  etc.. Comme  médecin  et  comme  magistrat  il  a  rendu  tous  les  service 
qu'on  pouvait  attendre  d*un  esprit  droit  et  judicieux  et  d'une  pratique  expéri- 
mentée. Ardent  au  travail,  il  ne  cessait  de  produire  des  mémoires  de  physiologie 
animale  et  végétale,  de  météorologie,  de  statistique,  d*liistoire  naturelle,  d'agri- 
culture, de  médecine,  de  chirurgie,  de  toxicologie,  et  partout  il  apportait  une 
sagacité  et  une  lucidité  extraordinaires,  ainsi  qu'un  large  tribut  d'observations 
personnelles.  » 

Gaspard  a  fait  les  premières  expériences  sur  l'infection  purulente,  en  injectant 
des  liquides  putrides  dans  les  veines  des  animaux.  Il  mounit  à  Saint-Étiennc-en- 
•firesse,  le  17  novembre  1871,  laissant,  entre  auti'es  : 

I.  Hech.  phytioL  et  palhoL  sur  leê  phthiiies.  Chalon,  1800.  —  II.  Dite,  inaug,  phy$,  êur 
la  gazéification  vitale,  ou  dégagement  des  fluides  aériformeê  dans  les  êtres  vivanls,  etc. 
Paris,  1812,  in-4^  —  III.  Mémoire  phytiol.  sur  le  mercure.  In  Joum.  de  phyaioL  exp.  de 
Magendie,  t.  I,  p.  165,  242,  1821.  —  IV.  Effets  des  aliments  végétaux  herbacés  surVécono- 
mie  humaine.  Ibid.,  p.  237.  —  Y.  Obt.  sur  la  morsure  de  la  vipère.  Ibid.,  p.  248. —  VI.  Exp, 
physiol.  et  méd.  sur  Vacétate  de  plomb.  Ibid.,  p.  284.  —  YII.  Mém.physiol.  sur  les  mala- 
dies purulentes  et  putrides^  sur  la  vaccine,  etc.  Ibid.,  t.  II,  p.  1,  1822,  et  t.  lY,  p.  I,  1824. 
—  Ylll.  Exp.  sur  un  homme  hydrophobe.  Ibid.,  t.  lY,  p.  152,  1824.  Etc.,  etc.      L.  Un. 

42ASSAUD  (Louis-Prosper-Gérai  d)  .  Médecin  français,  né  à  Toulouse,  le 
14  octobre  1796,  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  s'y  distingua  comme  chi- 
rurgien-élève, en  concourant,  sur  le  champ  de  bataille,  au  pansement  des  blessés 
de  la  sanglante  journée  du  10  avril  1814.  Il  se  rendit  ensuite  à  Paris,  pour  y 
terminer  son  instruction,  et  fut  reçu  docteur  le  28  août  1819.  Il  prit  part  comme 
médecin  militaire  aux  campagnes  d'Espagne,  de  Horée  et  d'Afrique.  A  sa  ren- 
trée en  France  il  devint  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Calvi,  puis  de 
celui  de  Cambrai,  remplit  les  mêmes  fonctions  à  Bordeaux,  de  1842  a  1850, 
puis  fui  nommé  médcciu  ordinaire  de  la  succursale  des  invalides  à  Avignon,  et 
enfin  passa  à  Perpignan,  où  il  reçut  le  brevet  de  médecin  principal.  Nous  con- 
naissons de  Gassaud  : 

I.  Etsai  sur  l'air  atmosphérique,  contidéré  comme  cause  de  tnaladies.  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1819,  in-i*.  —  II.  Considérations  médicales  sur  les  corsets  dont  les  femmes  font 
usage.  Paris,  1821,  in-8».  —  lil.  Mémoire  et  observations  sur  la  myélite.  In  Nouv.  bibl, 
médicale.  Paris,  182(5.  —  IV.  Mémoire  sur  Us  médications  vomitives.  Ibid.,  1827.  —  Y.  .V^- 
moire  sur  le  carreau  des  enfants.  Ibid.,  1827.  —  VI.  Mém,  sur  les  effets  pernicieux  de  Veau 
de  laurier-cerise.  Ibid.,  1827. — \\\.\Mém.  sur  les  fièvres  de  la  Corse  et  topographie  de  Calvi. 
Ibid.,  1827.  —  VIIl.  Mém.  et  obtrrv.  sur  les  fièvres  de  Napoli,  de  Bomanie^  avec  un  aperçu 
topographique  de  cette  ville.  In  Mém.  de  méd.  mil.,  l'«série,  t.  XXXY.  ^  IX.  Mém.  sur  les 
fièvres  pernicieuses  observées  à  Bordeaux.  Ibid.,  t.  XL.  L.  Ux. 

CSASI^EIVDI  (PiKRRi;),  de  son  vrai  nom  Gasse^nd.  Célèbre  physicien,  mathé- 
maticien et  philosophe  français,  que  ses  travaux  importants  sur  la  physique,  la 
météorologie  et  Tanatomie,  nous  font  un  devoir  de  mentionner  ici,  naquit  à 
Cbamptercier,  près  de  Digne,  en  Provence,  le  22  janvier  15î)2.  11  fit  ses  études 
à  Digne  et  à  Aix,  puis,  âgé  seulement  de  seize  ans,  enseigna  la  rhétorique  dans 
la  première  de  ces  villes  cl  raïuiée  suivante  fut  reçu  docteur  en  philosophie  i 
Avignon.  11  avait  en  outre  étudié  la  théologie,  et  il  obtint  un  petit  bénéfice  ^ 
Digne;  en  1616  il  fut  nommé  au  concours  professeur  de  philosophie  à  Aiï 
l'année  saitailte  il  entra  dans  les  ordres  ;  en  1622,  il  quitta  Aix  pour  DigM 
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en  1624  obtint  la  prévôté  de  la  cathédrale  de  cette  fille.  A  partir  de  ee 
Gassendi  put  se  livrer  librement  à  Tétiide  de  Tastrononiie,  de  ramlOBÛe  cl 
de  la  philosophie,  et,  après  plusieurs  voyages  dans  les  Pays-Bas ,  il  fat  appelé, 
en  1645,  à  occuper  la  chaire  de  mathématiques  au  Collège  royal  de  Paris*  qu'il 
obtint  par  la  protection  du  cardinal  de  Richelieu. 

Dès  1654,  la  maladie  le  força  à  renoncer  à  ses  travaux  :  «  Le 
Gassendi,  écrivait  Guy  Patin  en  septembre  1655,  entraîne  son  mal  et 
ensemble...  Il  râle  quelquefois,  il  ne  crache  guère  bien,  il  a  toujours  li  iètre 
et  un  méchant  flux  de  ventre  fort  ennemi  des  maladies  du  poum  on.  »  Les  pi» 
célèbres  médecins  de  Paris  prodiguèrent  leurs  soins  à  Gassendi  ;  neuf  tâipi» 
qu*onlui  avait  pratiquées  avaient  tellement  abattu  ses  forces,  qu*il  demanda  i 
ses  amis  et  à  ses  médecins  si  Ton  ne  ferait  p^s  mieux  de  ne  plus  ouvrir  U 
veine  ;  le  plus  ftgé  des  médecins  était  de  cet  avis,  mais  ses  confrères  plus  jerne» 
Teniraînèrent  au  leur  et  la  saignée  fut  pratiquée  derechef.  Gassendi  te  laisn 
faire  et  mourut  après  la  treizième  saignée. 

Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  Gassendi  comme  mathématicien  ti  amme 
astronome;  quant  au  philosophe,  contentons-nous  de  rappeler  cpi*il  Art  ob 
adversaire  décidé  de  la  philosophie  aristotélicienne  et  du  cartésiani  sme  et  qa'il 
chercha  à  leur  substituer  un  système  nouveau,  fondé  sur  la  théorie  aloaii»t«|«e 
d'Épicure,  système  qui  exerça  une  grande  inOuence  sur  la  philosophie  et  b 
physique  du  dix-huitième  siècle,  sur  les  théories  des  encyclopédistes ,  en  on  mol. 
Les  élèves  de  Gassendi,  le  médecin  Bernier  de  Montpellier  entre  antres,  conti- 
nuèrent la  lutte  contre  les  cartésiens  et  surtout  contre  les  jésuites,  qui  troovaient 
la  philosophie  de  Gassendi  incompatible  avec  le  dogme  de  la  tramsabstan- 
tiation. 

En  ans^tomie,  Gassendi,  il  faut  bien  le  dire,  fut  un  adversaire  dédaré  de  U 
circulation  du  sang;  il  s*appuya  sur  le  fait  anormal  chex  l'homme  adulte  àt  U 
communication  persistante  entre  les  deux  ventricules  du  cœur,  ponr  combattra 
la  belle  dt^converte  de  Harvey.  Il  tenta  également  d'attaquer  Pecquet;  mais  il 
institua  lui-même,  en  1628,  des  expériences  qui  lui  démontrèrent  duoe  mi- 
nière irréfutable  Texistence  du  chyle  dans  l'homme  ;  il  hésita  longtemps  à 
admettre  que  ce  liquide  passe  dans  le  canal  tlioracique,  mais  dut  âoalemenl  *^ 
rendre  aux  eTpérienccs  de  Pecquet. 

Nous  citerons  seulement  de  Gassendi  : 

l.  Exercitationetparadozicœ advertui  ArtMloUtœo*S»rei\oh\e,iQ'ik,  in-Jt*;  Anistelod..ClifT  . 
i6i9  ;  Ha{^  Comit.,  1056, 1659»  in4*  ;  Lugduni,  1658.  y  vol.  ia-fol.  de*  Op.  ommim  ^  11.  Ihw9 
metaphysica  adverntM  Carte$ium.  Parisiis,  Amstelol.,  1642»  1654,  1678,  in>4i*.  —  lit.  A<«f 
mriaph.,  $eu  dubitationet  ..  atherêui  Cartrtii  metaphyneam.  Parisiit,  1645«  in>4*.  — H 
De  viia,  moribuM  et  doctrina  Epicuri.  Lugduni,  1649;  Am^lelod.  1659;  Loj^unu  165^- 
5'  vol.  in-fol.  —  V.   Syntaçma  philosophiœ  Epieuri,  etc.,  Am^telod.  16Î^4,    iii-4*  ;  Lïpi . 
1659.  in -4*;  1658,  3*  vol.  in-fol.  —  YI.   Syntagma  phitoBofthirum  (p(»stliuiii^).  Lafém 
1658.  in-fol.  —  Vil.  Manuductio  ad  theoriam  muêieeê,  etc.  1654.  Lugdnni,  fesa,  y  «•< 
in-rd.  —  Vin.  J>e  novo  eirca  inane  expérimente,  comme  appendice  du  Sy«teyaM  Eptem\. 
Lugd.,  1675,  in-(ol.  —  IX.  Phœnomenon  rarum  Roimr  obiTvatum.  Amstelod  ,   1619.  i»-4' 
—  X.  Parhelia  ieu  toleM  quatuor  spurii,  Parisiis.   1630  (nodv.  ëdit.  da  précédent).  — >  Il 
Opéra  omnia,  Lugduni,  1658,  6  vol.  in-fol.  /le  t.  YI  ronfenne  EpUtolœ  ai  raap& 


QAHAER    (AcHiLi.Rs-PiRMiNins),  dc  son   nom  latinisé  GAtscaics. 
allemand,  né  à  Lindau,  dans  la  Souabe,  le  2  novembre  1505,  était  lefiU  d'Clrk^ 
Gnsser,  cliirurgien  de  l'empereur  Maximiiien  I.  En  1522,  il  se  rendit  à  WilkA- 
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kerg  pour  y  entendre  Luther  et  Melanchthon,  puis  fit  un  assez  long  sëjour  à 
Vienne.  En  i  527,  il  visita  TUniversité  de  Montpellier  et  en  1528  se  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  à  Avignon.  De  retour  dans  sa  patrie,  il  exerça  l'art  de 
guërir  successi  vement  à  Feldkirchen  et  à  Augsbourg  ;  c'est  dans  cette  dernière 
Yilie  qu'il  mourut  le  4  décembi^  1577. 

Plusieurs  princes  consultèrent  Casser  non-seulement  à  titre  de  médecin,  mais 
encore  sur  des  questions  de  théologie  et  de  politique.  Il  aida  de  sa  plume  et  de 
son  <a*édit  le  célèbre  théologien  Flacius  (Mathieu  Francowitz,  de  son  vrai  nom), 
dans  les  controverses  qu'il  eut  à  soutenir.  Outre  un  grand  nombre  d'ouvrages 
étrangers  à  la  médecine.  Casser  a  publié  : 

I.  Einfàltiger  und  gegrûndeter  Bericht,  voie  mâtmiglich  tich  in  pestiUntuchen  Uebergang 
mit  Anneyen  und  anderer  Lybtnol  halten  $oU.  Nûrnberg,  i554«  in-4*.  —  II.  ApharUmorum 
Bippoeratiê  Melhoduê  nova*  Sangalli,  1584,  in-8*.  —  III.  Curationeê  et  obêervationes  medicœ, 
August.-Vindelic.,  1068,  in-4".  —  lY.  EpUlola  medica  ad  Conrad.  Getnerum^  dans  les  lettres 
de  C.  Gessner.  Zurich,  1577,  in-4*.  —  Y.  ColUctanêa  practica  et  experimetUa  propria.  la 
Welsch,  Contilia  medica.  Ulmo;,  1676,  in-8*.  —  YI.  Uiêtoria  de  geêtatione  fœtue  mortui.  lo 
Mtdieinœ  obeervat.  de  R.  Dodoens.  L.  U!<i. 

«AfiftNER  (Johâkk-Joseph).  Célèbre  thaumaturge  allemand,  né  àBratz,  sur 
les  frontières  du  Tyrol,  le  20  août  1727,  fut  tout  d'abord  vicaire  à  Dalas  (1751), 
puis  curé  à  Kloesterlé,  dans  l'évêché  de  Coire  (1758).  Depuis  une  quinzaine 
d'années  il  exerçait  ses  fonctions  pastorales,  quand  le  bruit  se  répandit  tout  à 
coup  qu'il  avait  le  pouvoir  de  guérir  toutes  les  maladies  par  la  simple  imposi- 
tion des  mains  et  sans  administrer  aucun  remède.  De  toutes  psgrts  les  malades 
accoururent  et  lui-même  entreprit  des  voyages,  exorcisant  partout  les  diables  et 
faisant  des  cures  miraculeuses.  Mais  il  dut  finalement  comparaître  devant 
l'évéque  de  Constance  qui,  convaincu  de  son  imposture,  le  renvoya  à  son  pres- 
bytère. En  1774,  néanmoins,  le  prince-évèque  de  Ralisbonne  appela  Gassuer,  et 
l'on  vit  affluer  de  tous  côtés  les  malades  réels  ou  imaginaires,  les  convulsion- 
naires,  les  maniaques  et  les  possédés  ;  pour  mettre  fin  à  ce  scandale,  Joseph  11 
l'expulsa  de  Ratisbonne  en  1777,  mais,  grâce  à  l'aide  du  prince-ëvôque,  qui 
l'avait  pris  pour  chapelain  de  la  cour  et  pour  conseiller,  il  put  continuer 
ses  exorcismes  à  Ellwangen,  jusqu'à  ce  que  sous  la  pression  de  l'opinion  publique 
révéque  lui-même  se  vit  contraint  de  lui  interdire  ses  opérations  thaumaturgi- 
ques  et  de  le  reléguer  dans  la  cure  de  Bonndorf.  C'est  là  que  Gassner  mourut 
dans  le  plus  profond  oubli  le  4  avril  1779. 

Gassner  a  publié  pour  la  défense  de  ses  pratiques  ténébreuses  plusieurs  ou- 
Trages  que  nous  passerons  sous  silence  ;  un  assez  grand  nombre  de  brochures 
relatives  à  ce  charlatan  ridicule  ont  paru  en  Allemagne  et  la  plupart  se  trouvent 
réunies  dans  la  Zauberbibliolhek  (sans  lieu,  1776).  Il  avait  ses  partisans  et  ses 
ennemis  ;  le  duc  de  Wurtemberg  lui-même  avait  foi  en  lui.  Lavater  n'a  pas 
dédaigné  d'attirer  l'atlenlion  sur  les  cures  de  Gassner  et  plus  récemment 
Esche nmeyer  en  a  pris  la  défense  dans  Kieser'i  ZeiUchrifî  fur  thierischea 
Magnetismuê,  Pour  plus  amples  détails,  voy.  Semler:  Sammlung  von  Briefen 
und  Auftàtzen  ûber  die  Gassner  iche  GeUierbeschuvrung  (Halle,  1796),  et 
SiERU  :  Schwàrmer  tnul  Schwindler  zu  Ende  der  18.  JahrhunderU  (Leipzig, 
1874).  L.  Hn. 

«SASTALDI  (Le  cardinal  Jérôme).  N'était  pas  médecin,  mais  se  trouve  cité 
dans  certaines  biographies  médicales  pour  un  ouvrage  qu'il  publia  en  1684  ^nr 
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le  traitement  des  maladies  coQtigieuses,  particulièrement  de  la  peste,  ouvrée 
très-estimé  par  Haller  qui  le  qualifie  :  Spiuum  et  nobile  opus. 

Gastaldi  nacpiit  à  Gênes  au  commencement  du  dix-septième  siècle*  embmM 
rétat  ecclésiastique,  puis  vint  à  Rome;  il  était  déjà  prélat,  quand  il  fut  oopuik 
commissaire  général  des  hôpitaux  destinés  aux  malades  atteints  de  r«llection 
pestilentielle  qui  éclata  en  1656.  Les  services  éminents  qu  il  rendit  dant  crttf 
situation  le  firent  nommer  ensuite  commissaire  général  de  la  santé  publique*  a- 
qui  soumettait  à  sa  surveillance  et  à  son  administration  tout  l'État  romain.  Fca 
après  il  devint  archevêque  de  Bénévent  et  fut  nommé  cardinal;  il  obtint 
la  légation  de  Bologne,  où  il  mourut  universellement  regretté  en  1685. 

L*ouvrage  que  nous  avons  mentionné  plus  haut  a  pour  titre  exact  : 


HÙTonymi  S.  A.  E.  tituli  S*  Anaithoêiœ  Prœêinleri  cardinaliê  Goêialdi^ 
Benenentini  et  Bommiœ  legaii  a  lalere,  traeiaiuê  epertemda  ei  profligamdm  peêU 
leçali».  Eu  luettbraiu»  tempore,  quo  ip$e  iœntocomiorum  primo,  mox  êtmitatiê 
çeneraiiê  fuit,  pette  urbem  inwadente  nnno  MDCLVl  et  MDCLVU  ûc 
deftapulante  typii  eommiênu,  Bononisp,  1684,  in-fol.  L.  Ht. 

CiASTAUiY  (Les  deux). 

Ciastaldy  (Jean-Baptistb).  Médecin  français,  né  à  Sisteron  (Basses-Alpes,  «n 
1674,  se  rendit  fort  jeune  à  Avignon  pour  y  étudier  la  médecine.  Ses  étudia 
terminées,  il  se  fixa  dans  cette  ville,  se  fit  agréger  à  la  Faculté  de  mÀkciiK 
peu  après  et  y  devint  professeur  vers  1699.  Il  occupa  sa  chaire  avec  huo- 
neur  pendant  près  de  quarante  ans.  Il  professait  avec  talent,  dit  Dexeiiocri>. 
et  dans  une  latinité  pure  et  élégante  ;  c*est  à  ses  qualités  oomuie  professeur 
plus  qu*au  mérite  de  ses  ouvrages  qu'il  faut  attribuer  la  grande  répotition 
dont  il  jouit.  Médecin  du  vice-légat,  médecin  de  Thêpital  d'AvignoaH  con- 
seiller-médecin ordinaire  du  roi,  Gastaldy  eut  également  une  grande  reoom- 
mée  comme  praticien  ;  il  se  distingua  particulièrement  lors  de  répidêffii«  Jr 
peste  qui  ravagea  Avignon  en  1720. 

Gastaldy  mourut  à  Avignon  en  1747,  laissant  un  assez  grand  nombre  d  opu^ 
cilles  académiques,  oïl,  à  côté  d'observations  justes,  on  trouve  malhearfu>«-ait'ïit 
un  grand  nombre  d'hypothèses  peu  justifiées,  et  même  des  erreurs  a5s<:x  j^^e^- 
En  philosophie  et  en  sciences  il  était  cartésien. 

I.  Institutioneê  medicinœ  phyêtra-anatomictr  juxla  neotericorum  tnernSem  ti  muprmma 
clariêtimorttm  ntedicantm  expérimenta,  Kwnione,  il  M,  in-12.  — II.  Am  atimemtcrmm  «r'  • 
$eu  digettio  e  fermeniatione  vel  a  Irifu  fiât  Y  Aven.,  1713,  in-12.  —  III.  Diêsert.  de  foauie* 
tulii.  Aven.,  1713,  in-12.  —  lY.  An  salinœ  tanguinie constUutioni  fiuriatitetY  kttn..  tT'.'. 

—  Y.  An  venena  inter  te  ettentiatiter  différant,  et  eAiquad  detur  remedium  ommilmà  temm» 
indistinct,  conveniez?  Aven.,  1715.  in-12.  —  YI.  An  talinte  sanguini»  conHUuiiom  •f»' 
viedinemeê?  Aven.,  1715,  in-12.  —  VII.  An  dolori  nephritico  balneum  T  Aven.,  171!»,  io-ll. 

—  Vin.  An  phthisi  Anglorum  intipienti  clima  Avenioneme  f  Aven.,  1716,  is-f  2.  —  11.  i* 
fehribue  intermittentihuM  guinaquina  et  quo  jtaeto  in  earum  curatiotte  flpermiur?  A^co-. 
1717,  lu-H:  —  X.  An  emphygemati  diaphoretica  Y  Aven.,  1718,  in-8».  —  XI.  Am  deu-»' 
varia  remédia  anthelmenthica  êeu  intettinorum  vermea  enecantia,  quo  petcio  mgmmi  ttMpde 
et  an  inter  ipga  aliquod  detur  cœterin  prœttantiuê  f  Aven.,  1717,iii-12.  —  XII.  Am  cmimotU 
ritio  lenti»?  Aven.,  171K,  in-K*.  —  Xlll.  An  rariolarum  una  êit  eademtgtie  nmturm  H  m* 
eadttnque  eue  debeat  euratioY  Aven.,  1718,  in-8*.  —  XIY.  An  eaiaracia  m  rùio  Ai^«^ 
aquei  vel  cryntallini  oriatur,  an  a  glaucomate  différât  et  alUer  quam  oprrmtiotm  ekirarpst 
eurari  jH>itii  Y  Pnriyiiit,  1710,  in-8*.  —  XY.  An  doton'tfUi  rheumatici*  kmlmeumt  «fMr  "-- 
gidœ  Y  kven.,  I7IH,  ïu-^*.  —  XVI.  An  calculwtis  conreniat  »emen  f^elittrif  A%rn  .  !*> 
in-1'2.  -- Vil.  An  morbi  omneg  primum  ex  ftuidisY  Aven.,  1720,  in-12.  —  WIII.  Âm  s  f^ 
eiori  victu  mentit  et  corporit  ianiiatY  Aven.,  17'i8.  in-8*.  —  XIX.  QueÊHon  de  mfér^^ 
relative  à  une  frmmr,  mère  de  neuf  enfanta,  dont  etle  voulut  être  la  moitrriem,  ftc  ,  ift-tt 

LU- 
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GtMtaldy  (Josbph).  Fils  da  précédent»  exerça  d  abord  Tart  de  guérir  à 
ÂTÎgnon,  puis  à  Paris,  où  il  devint  médecin  en  chef  de  Thôpital  des  fous  de  Cha- 
renton  et  mourut  en  1806.  Ses  ouvrages  sont  insignifiants.  L.  Un. 

«ASTË  (Léonard-Folcrànd).  Médecin  français,  né  à  Tours,  le  5  avril  179i, 
fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  à  Tâge  de  vingt  ans  entra  dans  l'armée 
comme  chirurgien  sous-aide.  Il  fit  les  campagnes  d'Espagne  (1811-1813) 
et  de  France  (1814),  et  prit  part  en  qualité  de  chirurgien  aide-m^jor  à  la  cam- 
pagne de  Waterloo.  Licencié  avec  Tarmée  de  la  Loire  eu  septembre  1815,  il  fut 
rappelé  à  l'activité  en  1816;  licencié  une  seconde  fois,  il  fut  peu  après 
envoyé  comme  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  et  de  là  au 
Yal-de-Gràce.  Promu  médecin  adjoint  en  1819,  il  remplit  les  fonctions  de  ce 
grade  aux  hôpitaux  de  Calvi  et  de  Neuf-Brisach,  puis  fit  comme  médecin  ordi- 
naire la  campagne  d'Espagne  de  1825  à  1824.  Il  revint  ensuite  à  Neuf-Brisach, 
et  passa  successivement  aux  hôpitaux  de  La  Rochelle,  de  Calais,  de  Belle-Isle- 
en-Mer  et  de  Montpellier. 

En  1859,  il  fut  nommé  médecin  principal,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
d'instruction  de  Metz,  avec  le  titre  de  premier  professeur,  et  y  enseigna  la  patho- 
logie interne. 

En  1845,  Gasté  fut  envoyé  en  Algérie  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  l'armée 
d'Afrique,  et  peu  après  son  arrivée  à  Alger  il  fut  désigné  pour  inspecter  le  ser- 
vice médical  de  toutes  les  possessions  françaises  du  nord  de  l'Afrique.  Il  s'ac- 
quitta de  cette  mission  avec  le  plus  noble  dévouement  et  avec  un  courage  à  toute 
épreuve.  C'est  pendant  son  inspection  et  probablement  grâce  aux  fatigues  énormes 
qu'elle  lui  avait  imposées  que  Gasté  contracta  la  maladie  qui  devait  l'emporter 
le  21  juillet  1846.  Il  était  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  et  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes. 

Gasté  est  l'auteur  d'un  grand  nombre  de  travaux  remarquables,  disséminés 
dans  un  grand  nombre  de  recueils  périodiques  :  Archives  général,  de  médecine^ 
Annales  de  la  médecine  physiologique.  Journal  complémentaire,  Joum.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiq,,  Joum,  univ,  et  hebd.  de  méd.,  Joum,  hebd.  desprogr. 
des  se.  méd,,  Joum.  univ,  des  se.  méd.,  Rec.  de  mém.  de  méd,  milit,,  etc. 
Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Bêêai  iur  les  bains  de  Marie-Thérèu,  La  Rochelle,  1820,  in-8*.  —  H.  Abrégé  de  TAit- 
toire  de  la  médecine  contidérée  comme  icience  et  comme  art  dans  «es  progrès  et  son  exercice 
depuis  son  origine  jusqu'au  dix-neuvième  siècle.  Paris,  1835,  in-8*.—  III.  Du  calcul  appliqué 
à  la  médecine  comme  womplément  de  la  théorie,  deê  faits  et  des  raisonnements  sur  lesquels 
éoiwent  être  fondées  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  clinique,  Paris,  1838|  in-8*  (Mé- 
moire important).  L.  Ui. 

«ASTEIN  OU  IIVILDBAD-CSASTEIIK  (Eadx MINÉRALES  Ds).  Hyperthermales 
ou  mésothermales,  amétallites,  carboniques  faibles,  en  Autriche,  dans  les  Alpes 
du  Tyrol,  dans  la  province  de  Salxbourg,  aux  limites  de  la  Carinthie,  dans  la 
▼allée  de  Gastein  traversée  par  le  torrent  l'Ache  ou  Gasteiuer-Adie  qui  se  jette 
dans  la  Salzadi,  près  de  Lend  par  une  cascade  qui  tombe  de  plus  de  200  mè- 
tres; à  1050  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  petit  bourg  peuplé 
de  cent  cinquante  habitants.  Wildbad-Gastein  est  à  un  peu  plus  de  100  kilomètres 
de  Salzbourg;  une  malle-poste  met  actuellement  environ  douze  heures  pour 
franchir  cette  distance  qui  doit  être  bientôt  diminuée  par  la  construction  d'un 
chemin  de  fer  qui  ira  jusqu'à  Lend.  One  vallée  étroite  conduit  de  Salzbourg  à 
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Gastein  ;  elle  est  à  peine  suffisante  pour  contenir  la  route  et  le  Ut  du  turreiU. 
Elle  s'élargit  pourtant  quelquefois,  et  des  champs  cultivés,  des  prairies  Certiles, 
font  diversion  à  Taspect  sauvage  de  montagnes  tantôt  nues  et  eacaq>ées,  tiolàt 
couvertes  d*arbres  verts  depuis  leur  base  jusqu'à  leur  cime,  et  dont  le  sommet 
s*élève  au-dessus  des  nuages. 

Wildbad-Gastein  est  sur  le  flanc  d*une  éminencc,  et,  avant  d'y  arriver,  oa 
franchit  une  si  haute  rampe  que  Ton  croit  monter  à  un  des  sommets  des  Alpcf 
Noriques.  Il  n*en  est  pas  ainsi  cependant,  et  les  plus  hauts  points  de  la  cfaaine, 
dominant  la  station,  sont  toujours  couverts,  par  les  journées  les  plus  chaudes  de 
Tété,  d*unc  couche  épaisse  de  neige.  La  vallée  de  Wildhad-Oastein  est  ooiotc 
aux  vents  du  sud-est  (siroco)  et  à  ceux  du  nord-ouest  (mistral).  La  tempénture 
moyenne  des  mois  de  la  saison  theimale,  qui  commence  le  15  du  mois  de  oui  et 
se  termine  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  est  de  13*  centigrade  pendasl  le 
mois  de  juin,  de  15*,5  centigrade  en  juillet,  de  15®  centigrade  au  mois  d*aoùt, 
et  de  11^,4  centigrade  en  septembre.  Wildbad-Gastein  n*a  que  deux  mes  et  aoe 
trentaine  de  maisons  ou  hôtels.  Les  habitations  de  la  rue  inférieure  soQt  ados- 
sées au  rocher.  Leurs  fondations  sont  de  4  à  8  mètres  en  contre-bas  des  soiiite> 
qui  alimentent  leurs  baignoires,  et  on  a  pu  établir  les  salles  de  bains  ao  pre- 
mier et  même  au  second  étage.  Dans  la  seconde  rue  ou  rue  supérieure,  les  càÂ- 
nets  de  bains  ont  dû  être  installés  dans  le  sous-sol  ou  au  rez-de-diaussée  de» 
maisons  ou  des  hôtels. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  climat  de  Gastein  est  asses  froid 
et  humide  pen()ant  les  matinées  et  les  soirées  surtout  ;  les  baigneurs  doivent  en 
^tre  prévenus  pour  se  précautionner,  avant  leur  départ,  de  Tétemeots  épai>  ei 
chauds.  "'i 

On  se  baigne  à  Gastein  dans  une  quinzaine  de  maisons  ou  hôtels  qui  appel- 
lent :  Le  Bain-Nouveau  dit  du  Grand-Duc  Johann^  le  Schloisbad  (bain  du  châ- 
teau), y  Hôtel  Straubinger^  Chirurgenhauas  (maison  du  chirurgien),  Bof  dei 
untem  Kràmers  (hôtel  inférieur  du  mercier),  Hof  des  obern  Kràmers  \\iàlt\ 
$u{>érieur  du  mercier),  Graltenivirth  (hôtel  du  fossé),  MiUerwirih  (hôtel  du  mi- 
lieu), la  Solitude,  Provenchères,  lu  Prélature,  Grabenbàcker  Uaus  {oijixm  ilu 
fosse  boulanger  du),  Spitalbad  (bain  de  Thôpilal),  Uirsch  et  Pfarrhaus  imjii^on 
de  la  paroisse). 

Le  Bain  nouveau  a  une  piscine  três-convenablcnient  installée  dans  laquclkt-  mi 
ou  huit  personnes  peuvent  se  baigner  à  la  fois;  le  Schlossbad  renf«.*ni:r  uik 
vingtaine  de  baignoires  très-spacieusis  et  très  bien  établies,  leurs  i^rois  lutc- 
Heures  sont  recouvertes  de  marbre,  de  faïence  peinte  ou  de  (lorcelaiue  bbndr. 
et  toutes  les  sallis  sont  prm'déts  d'une  vaste  antichambre  Le  contact  de  l'esa 
amétallite  de  Gastein  altère  et  dépolit  assez  promptement  le  marbre,  au^^i  ne 
doit-on  plus  remployer  à  Tavenir.  L'hôtel  Straubinger  i^ossède  à  son  rei-dc- 
chaussée  vingt  salles  de  bains  ayant  à  peu  près  la  même  installation  qu<*  cWlr» 
de  Schlossbad.  Les  patois  des  baignoires  sont  en  bois  blanc,  elles  »c»Dt  alioM»- 
tées  par  deux  robinets  à  la  disposition  des  baigneurs  et  donnant,  luu  l'eau  à 
la  température  de  la  source,  et  l'autre  Teau  minérale  complrteiucnt  iiefruidK. 
Tu  fauteuil  de  canne  est  établi  au  milieu  de  chaque  baignoire  dont  la  (ormt  etX 
celle  d'un  carré  de  2  mètres  de  côté.  La  maison  du  diirurgien  a  quatr«  loi- 
gnoires;  il  y  en  a  neuf  à  I  hôtel  inférieur  du  mercier,  quatre  à  Thôtel  supênrur. 
sept  à  Thôtel  du  fosse,  cinq  à  l'hôtel  du  milieu,  trois  à  la  î^olitude,  truis  à  IV«- 
venchères,  deux  à  la  Prélature,  deux  à  Grabenbàcker,  deux  aux  bains  dt  Ihô- 
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pital,  une  à  la  maison  Ilirsch  et  une  à  Pfarrhaus.  On  trouve  partout  des  aju- 
tages de  douche  de  toute  sorte,  chaque  établissement  possède  aussi  un  refroidissoir 
particulier  où  Teau  s'abaisse  à  la  température  du  bain  ou  de  la  douche.  On  a 
utilisé  le  voisinage  de  la  cascade  pour  diminuer  la  thermalité  de  Teau.  Plusieurs 
canaux  serpentent  au  milieu  de  Teau  froide  et  portent  aux  diverses  maisons  Teau 
refroidie  des  sources.  Wildbad-Gastein  possède  encore  une  piscine  à  ciel  ouvert 
réservée  aux  animaux  et  particulièrement  aux  chevaux  malades. 

Il  existe  maintenant  dix-huit  sources  à  Gastcin.  Nous  ne  parlerons  que  des 
huit  sources  les  plus  importantes  à  connaître.  Elles  se  nomment  :  Trinkquelle 
(source  de  la  buvette),  Fûrstenquelle  (soui*ce  du  prince),  Doctorsquelle  (source 
du  docteur),  Schrôpf-oder  Chirurgenquelle  (source  du  ventouscur  ou  du  cliirur- 
gien),  UntersU  oder  Hauptquelle  (source  inférieure  ou  principale),  Ferdinand»- 
quelle  (source  de  Ferdinand],  Wasserfallquelle  (source  de  la  chute  d*eau), 
Grabenbàckerquelle  (source  du  fossé  du  boulanger). 

Le  débit  des  sources  de  Gastein  qui  servent  aux  bains  est,  d*aprèsH.  Prôll,  de 
4400  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heui-es.  Toutes  les  sources  de  Gastein  ayant 
les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques,  à  la  température  près,  nous  men- 
tionnerons seulement  le  degré  de  leur  chaleur.  Toutes  ont  pour  caractères  com- 
muns de  sortir  d*une  roche  silicatée,  d'être  inodores,  si  pures,  si  limpides  et  si 
transparentes,  qu'à  deux  mètres  de  profondeur  elles  laissent  distinguer  le  plus 
petit  objet  au  fond  d'un  réservoir.  Cette  eau  a  un  reflet  bleuâtre  dans  les  bassins 
ou  dans  les  baignoires,  aucune  bulle  gazeuze  ne  la  traverse;  elle  n'a  aucune 
saveur  et  son  ingestion  n'est  pas  désagréable,  malgré  sa  haute  thermalité.  Elle 
désaltère  et  ne  charge  pas  l'estomac,  même  quand  elle  est  prise  à  haute  dose. 
Plusieurs  auteurs  ont  prétendu  que  par  les  temps  humides  les  eaux  de  Gastein 
ont  une  légère  odeur  sulfureuse.  Nous  n'avons  pas  perçu  cette  odeur,  et  les  mé- 
decins de  la  station  ne  l'ont  jamais  constatée.  Cependant,  si  on  laisse  une  pièce 
d'argent  exposée  à  la  vapeur  de  cette  eau,  elle  se  couvre  d'une  teinte  jaune  seu- 
lement après  cinq  ou  six  heures,  et  brune  après  une  journée.  Si  le  disque  d'argent 
est  resté  pendant  un  mois,  il  faut  un  frottement  rude  et  prolongé  pour  le  faire 
revenir  à  son  brillant  primitif,  (jne  rondelle  de  cuivre  poli  est  rendue  noirâtre  et 
très-glissante  par  une  immersion  prolongée. 

Demeurée  au  contact  de  l'air  pendant  plusieurs  jours,  l'eau  de  Gastein  n'éprouve 
aucune  altération.  Quelques  perles  gazeuses  viennent  seulement  se  déposer  sur 
les  parois  du  vase,  mais  l'eau  reste  parfaitement  transparente  et  ne  contracte 
aucune  odeur.  Un  jour  suffit  pour  qu'il  se  forme  des  conferves  verdàtres  dans 
les  endroits  ou  stagne  l'eau  des  sources  de  Gastein,  surtout  lorsqu'elle  séjourne 
dans  le  creux  d'un  roclier.  Leur  couleur  devient  d'un  vert  très-foncé,  ou  même 
complètement  noire,  si  elles  sont  plus  âgées.  On  en  trouve  quelquefois  des 
coudies  tellement  épaisses  qu'une  seule  peut  peser  plus  d'un  kilogramme.  Elles 
sont  pédiculées  alors,  et  leur  substance  est  de  moins  en  moins  seri'ée  à  mesure 
qu'on  avance  vers  leurs  bords. 

Ces  conferves  sont  luisantes  et  semblent  vernies,  elles  sont  onctueuses  au  tou- 
cher, et,  lorsqu'on  passe  les  doigts  à  leur  surface,  on  éprouve  une  sensation  ana- 
logue à  celle  que  produit  le  velours.  Elles  ont  une  saveur  amère,  acre  et  styptique. 
Les  eaux  de  Gastein  donnent  non-seulement  naissance  à  des  conferves,  mais  on 
remarque  la  beauté,  la  fraîcheur  et  la  puissance  de  végétation  de  toutes  les  plantes 
qui  avoisinent  les  sources  et  que  n'ont  point  celles  qui  en  sont  éloignées.  •  Les 
chimistes  affirment,  dit  H.  le  docteur  Labat,  que  les  eaux  de  Gastein  sont  légèi*e- 
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meut  acides,  et  tantôt  légèrement  alcalines.  Noos  aTons  vu  le  papier  de  lourneiol 
primitivement  un  peu  rougi  ramené  au  bleu  après  que  Teau  a  boulli  a. 

MM.  les  professeurs  Baumgartner  et  Marian  Roller  firent  en  18S8  nne  eipé- 
rience  curieuse,  si  elle  était  exacte,  avec  Teau  des  sources  de  Gastein.  Ut  eonata- 
tèrent  qu*elle  fait  monter  Taiguille  aimantée  jusqu*à  25  degrés  du  mulUplicateiir 
électrique,  tandis  que  Teau  distillée  simple  la  laisse  à  léro.  Ib  virent  de  plut 
qu*à  mesure  qu'elle  refroidissait,  Teau  thermale  perdait  de  son  actioa  sm 
Taiguille  de  Tinstrument.  Ainsi,  à  35<*  centigrade,  le  mouvement  de  raigoilk 
s*aiTêtait  à  11""  centigrade.  Us  agirent  aussi  sur  les  vapeurs  des  sources,  et  l'ai- 
guille monta  à  14  degrés.  Ces  physiciens  eurent  Tidée  de  décomposer  celle  eaa 
et  ils  furent  bien  surpris  d'arriver  à  d'autres  résultats  qu'avec  de  retu  ordi- 
naire. Us  trouvèrent  trois  atomes  d'hydrogène  et  un  d'oxygène.  Ils  jyoatenl  qiie 
la  décomposition  de  l'eau  de  Gastein  se  fait  par  la  pile  électrique  en  noitir 
moins  de  temps  que  la  décomposition  de  l'eau  commune.  Nous  rapportons  œ» 
essais  avec  d'autant  plus  de  soin  que  la  composition  élémentaire  de  cet  ctnx  est 
impuissante  à  fournir  une  explication  satisfaisante  de  leur  efficacité  el  de  lev 
énergie.  M.  le  docteur  PrôU  a  reproduit  devant  nous  Texpérienoe  du  multipli- 
cateur, nous  avons  pu  constater  les  résultats  des  différences  qu'il  obteuftit  avec  àt 
l'eau  simple,  de  l'eau  distillée  et  de  l'eau  hyperthermale,  sur  l'aiguille  aimanli». 
Nous  avons  avoué  ailleurs  notre  incompétence  pour  juger  ces  questions. 

Ce  qui  nous  frappe  aujourd'hui,  c'est  que  d'autres  chimistes  ont  annoncé  que 
Teau  de  Gastein  n'était  pas  la  seule  à  ne  pas  contenir  la  même  quantité  dliydro- 
gène  et  d'oxygène  que  l'eau  simple.  Aussi  attendons-nous  dans  le  doute  philo- 
sophique que  de  nouvelles  expériences  viennent  infirmer  ou  confirmer  de^ 
résultats  dont  nous  sommes  loin  de  nous  porter  garant,  car  nous  ne  nous  seotoo» 
pas  l'autorité  nécessaire  pour  les  juger  en  dernier  ressort.  M.  le  docteur  Labat 
dit:  «  Le  poids  spécifique  de  l'eau  de  Gastein  refroidie  a  une  densité  de  i,OlllC* 
inférieure  à  celle  de  plusieurs  eaux  potables,  toujours  proportionnelle  à  la  mioé- 
ralisation  ».  Nous  avons  constaté  que  le  poids  spécifique  de  ces  eaux  à  h  tempé- 
rature des  sources  est  moins  considérable  que  celui  de  l'eau  ordinaire,  ciuulîct- 
el  élevée  à  la  température  de  Teau  thermale.  Ainsi  l'eau  que  l'on  si'rt  >ut  U 
table  marquant  1000,  celle  des  sources  de  Gastein  ne  doime  que  d^»  à  9^*. 
Dussions-nous  passer  pour  un  romancier  ou  pour  un  i>oete,  comme  on  quu>  ru 
a  accusé,  nous  maintenons  le  fait  avec  toute  la  bonne  foi  d'un  médecin  qui  n'a 
jamais  cherclié  (jue  la  vérité.  L'analyse  de  1000  grammes  de  l'eau  de  Gasieuu. 
évaporée  eu  1862  par  H.  le  docteur  ProU,  a  été  faite  par  M.  Redleubj^btr. 
professeur  de  chimie  à  Vienne,  qui  a  trouvé  qu'elle  contenait,  dans  1000  gram- 
mes, les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  soude O.SnSS 

—        polaM€ 0,0134 

lithine ...» O.IHQS 

Chlorure  de  sodium 0,04SS 

Carbonate  de  chaux O.Oift» 

—  maKiiékio 0.IX>14» 

—  oxyde  de  frr 0,(1101 

Silice 0.019a 

Phosphate  d'alumine O.UMk» 


Total  bc»  MATiàats  rixis 0,1 

L  aiialy>c  spectrale  a  fait  constater  la  présence  du  rubidium  et  du  c«>i3ff. 

Gat  acide  ctrlMoique  libre •••      0,UGQS 
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Ces  résultats  montrent  que  les  eaux  de  Gastein  sont  moins  minéralisées  que 
celles  de  beaucoup  de  sources  ordinaires. 

i<*  Trinkquelle.  C'est  près  et  au-dessus  de  son  bassin  de  captage  qu*est  con- 
struite la  Trinkhalle  composée  de  deux  pièces,  dont  la  première  est  le  pavillon 
de  la  source  et  la  seconde  la  Trinkhalle  proprement  dite.  Elle  a  200  mètres  de 
longueur;  on  y  trouve  un  dépôt  de  toutes  les  eaux  minérales  transportées 
importantes  et  on  y  distribue  le  petit-lait  de  vache  et  de  chèvre  que  les  hôtes 
de  Gastein  boivent  pur  ou  mêlé  à  une  eau  minérale.  Le  pavillon  de  la  Trink- 
quelle  abrite  deux  bassins  de  marbre  où  tombe  l*eau  que  versent  dans  des  urnes 
deux  tuyaux  toi^ours  ouverts.  Des  conduits  aboutissent  au  fond  de  chacune  des 
urnes  et  emportent  à  la  cascade  Teau  inutilisée.  La  température  de  l'eau  de  la 
source  est  de  42^,5  centigrade. 

2^  Fûrstenquelle.  C'est  la  plus  abondante  des  sources  de  Gastein  ;  elle  fournit 
à  elle  seule  plus  d'eau  que  les  autres  sources  réunies.  Elle  émerge  au  fond 
d'un  tunnel  de  18  mètres  de  longueur,  et  pour  prendre  sa  température  au  griffon 
même  il  faut  s'exposer  à  une  chaleur  si  élevée  et  à  une  vapeur  tellement  épaisse, 
que  la  lumière  d'une  bougie  pâlit  bientôt  et  s'éteint  avant  qu*on  soit  arrivé  au 
fond  de  la  galerie.  C'est  probablement  ces  diflGcultés  qui  ont  empêché  les  auteurs 
de  donner  la  température  exacte  de  la  Fûrstenquelle.  H.  le  docteur  Labat,  qui 
a  écrit  une  monographie  estimée  sur  les  eaux  de  Gastein,  qu'il  a  étudiées  sur 
place,  en  1873,  n'a  pas  été  plus  entreprenant  que  ses  devanciers.  Il  s'est,  en 
effet,  contenté  de  prendre  la  température  de  l'eau  dans  les  baignoires  ou  dans 
les  bassins.  Nous  sommes  allé  à  l'origine  de  la  source  du  Prince  et  nous  sommes 
parvenu  à  en  constater  la  chaleur,  que  nous  croirons  exacte  tant  que  notre  expé- 
rience ne  sera  pas  contrôlée.  Il  se  peut  assurément  que  nous  nous  soyons 
trompé  malgré  tout  le  soin  que  nous  avons  mis  à  observer,  à  la  lampe  de  mineur, 
la  colonne  de  notre  thermomètre,  dont  le  tube  était  recouvert  d'une  couche  de 
vapeur  épaisse.  Cette  source  traverse  d'ailleurs  des  rochers  de  gneiss  micaschis- 
teux  mouvants  et  ruisselle  en  cascade  avec  une  telle  force  que  la  température 
de  la  Fûrstenquelle  est  chose  assurément  difficile  à  constater.  Nous  nous  sommes 
assuré  à  plusieurs  reprises  qu'elle  marquait  71^,5  centigrade,  tandis  qu'elle  n'a 
plus  que  49^,8  centigrade,  suivant  quelques-uns,  et  même  41**  centigrade  seule- 
ment, suivant  quelques  autres.  Nous  ne  nous  chargeons  pas  d'expliquer  com- 
ment cette  eau  perd  lO""  ou  20^  centigrade,  pendant  son  long  et  libre  parcoui*$, 
nous  nous  contentons  du  fait  qui,  s'il  est  exact,  déûe  la  critique;  s'il  est  erroné, 
il  se  trouvera  im  jour  un  médecin  qui,  pour  rendre  un  nouveau  service  à 
Thydrologie,  reprendra  le  chemin  que  nous  avons  suivi  et  dénoncera  notre  mé- 
prise. L'eau  de  la  Fûrstenquelle  alimente  les  bains  des  hôtels  du  Grand-duo- 
Joahnn,  de  Straubinger,  de  la  Prélature,  de  la  Solitude  et  de  Provenchères. 

3^  Doctorsquelle.  Elle  sort  de  la  paroi  extérieure  de  Schreckenberg  (mont 
des  Horreurs),  à  15  mètres  plus  bas  que  l'ouverture  du  tunnel  de  la  source 
précédente,  de  sorte  que  l'origine  de  ces  deux  sources  est  à  40  mètres  de  dis- 
tance à  peine.  Elle  alimente  les  bains  du  Château.  Son  eau  marque  43^,8  centi- 
grade, l'air  extérieur  étant  à  22°  centigrade. 

4®  SchrÔpf'Oder  Chirurgenquelle.     Elle  émerge  d'un  rocher  en  se  confondant 

avec  Franzensquelle  (source  de  François).  Sa  température  est  de  45°  centigrade, 
et  elle  fournit  Teau  du  Schrôpf-bad  ou  Chirurgenhaus. 

5*  Unlerste  odcr  Hauptquelle.  Elle  porte  aussi  le  nom  de  SpitalquelUt 
Mitterwirlhs  ou  Grabenwirthsqiielle.  Elle  sort  de  la  base  du  même  roclier  que 
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la  source  précédente  et  à  13  mètres  plus  bas  qu'elle.  Sa  température  est  de 
49^  centigrade,  celle  de  Tair  étant  de  20*  centigrade*  L*eao  de  celle  tource 
alimente  le  Mitterwirthsbad,  le  Krâmerbad,  le  Spitalbad,  le  GrabeowirlhilMid,  H 
enfin  les  bains  de  Hof-Gastein,  situés  i  2  kilomètres  euTiron.  Une  partie  de  Feii 
de  cette  source  n'est  pourtant  pas  employée  et  va  se  mêler  à  l'eaa  de  la  cascade* 
Les  vapeurs  auxquelles  son  eau  donne  naissance  sont  conduites  à  un  petit  bitt- 
ment  voisin.  Elles  servent  aux  bains  de  vapeur. 

6®  FerdinandsqueUe.  Elle  fait  monter  la  colonne  thermométrique  à  41*  cm- 
tigrade,  et  elle  sert  à  entretenir  une  petite  piscine  qui  porte  son  nonn. 

7*  WoÈserfaUquelle.  Les  six  sources  dont  nous  venons  de  parler  scot  sur  la 
rive  droite  de  TAche,  celle  qui  nous  occupe  émerge  au  milieu  de  11  cascMle. 
Lorsque  les  eaux  du  torrent  sont  abondantes,  on  ne  peut  en  soupçooner  l'exis- 
tence ;  mais  si,  en  hiver  surtout,  la  chute  d'eau  diminue,  des  vapeurs  épaisMi 
s*élèvent  de  son  milieu  et  font  aisément  reconnaître  le  point  où  ânêrge  U 
source  chaude.  Elle  a  pu  être  captée  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  soa 
point  d'émergence.  Straubinger  parvint  à  en  conduire  les  eaux  sur  la  rive 
gauche  de  TAche,  et  ce  sont  elles  qui  alimentent  la  piscine  des  animau 
malades.  Sa  température  est  de  35*  centigrade. 

8*  GrabenbàckerqueUe.  Cette  source  émerge  seule  sur  la  rive  gauche  de  la 
cascade.  Elle  est  sur  un  plan  de  beaucoup  inférieur  à  toutes  les  autres,  el  die 
sort  du  rocher  qui  touche  aux  derniers  bouillonnements  de  TAcbe.  Elle  alimeale 
les  baignoires  des  pauvres.  Cette  source  est  plus  élevée  de  quelques  mèlr» 
seulement  que  le  bain,  et  elle  est  reçue  sur  le  sable  et  sur  les  pierres  d'one 
cavité  qu'on  a  laissée  à  son  état  primitif.  Grabenbftckerquelle,  moins  suivie  ^ 
les  autres  sources  de  Gastein,  est  pourtant,  avec  celle  du  milieu  de  la 
la  seule  qui  soit  mésothermale,  car  elle  ne  marque  que  31*  centigrade,  et 
vient  par  conséquent,  comme  la  Wasserfallquelle,  à  la  préparatioo  des  bains 
d*une  chaleur  moyenne. 

Mode  d'adiii.^istratio?(  et  doses.  Ce  n'est  point  dans  les  premiers  jouf>  de 
l'emploi,  soit  interne,  soit  externe,  des  eaux  de  Wildbad-Gastein,  que  Ton  fvot 
constater  leur  action.  Elles  sont  ingérées  à  la  dose  de  deux  à  six  verres  chaque 
matin,  elles  sont  prises  en  bains  de  quinze  à  vingt  minutes,  sans  que  les  nuljdfi 
s'aperçoivent  d  autre  chose  que  d'une  augmentation  de  leur  appétit,  d'un  senti- 
ment de  bien-être  général  et  d'une  satisfaction  morale,  souvent  inaccoutumé. 
\Ais  hôtes  de  Gastein  prennent  en  boisson  ou  en  bains  les  eaux  de  cette  statioa 
avec  un  plaisir  marqué  dans  les  premiers  jours  et  ils  croient  volontiers  qor 
l'effet  agréable  et  salutaire  qu'ils  éprouvent  ne  devra  pas  cess«T.  t>peodiDt. 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ordinairement  du  vingtième  au  vîn^-oa- 
quièmc  jour,  ils  arrivent  à  la  saturation  thermale.  Elle  se  manifeste  par  In 
symptômes  suivants  :  le  plaisir  dans  le  bain  n'est  plus  aussi  vif,  l'eau  n*e<t  plas 
aussi  aisément  assimilée,  les  baigneurs  la  trouvent  plus  froide,  quoique  \c  ther- 
momètre indique  le  niênic  degré  que  la  veille  ;  ils  ont  des  frissons,  et  queltpie»- 
uns  des  nausées.  Si,  malgré  ces  phénomènes,  la  cure  est  continuée,  il  se  pn^ 
duil  de  l'agitation  nocturne,  de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  de  Tembim^ 
gastrique  même,  de  la  soif  et  de  la  fièvre.  Il  ne  sunient  que  bien  rarement  «ki 
manifestations  vers  la  peau,  mais  des  accidents  nerveux,  qui  rappellent  des  cn»o 
hystériques,  se  montrent  assez  souvent.  Toutes  les  personnes  qui  font  la  cufv  i 
Gastein  sont  loin  d'éprouver  les  phénomènes  d'une  saturation  aussi  avanciV,  ^ 
sont  mthne  loin  d'être  ordinaires.  Nous  ne  les  avons  groupés  que  pour  biM 
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établir  qu'ils  peuvent  survenir,  et  beaucoup  de  malades  quittant  Wildbad-Gastein 
n*en  ont  éprouve  qu*une  ébauche.  Les  eaux  de  Gastein  ont  un  eflet  plus  marqué 
à  rintérieur  qu*en  bains,  et  Ton  a  remarqué  qu'il  ne  fallait  jamais  faire  continuer 
la  cure  externe  à  ceux  qui  ne  se  rendent  plus  au  bain  qu*avec  répugnance  ou 
même  sans  le  plaisir  qu'ils  manifestaient  dans  les  premiers  jours. 

Emploi  thérapeutique.  De  ce  que  les  eaux  de  Wildbad-Gastein  sont  moins 
minéralisées  que  celles  de  beaucoup  de  sources  ordinaires,  de  ce  qu'elles  sont  à 
peine  gazeuses,  s*ensuit-il  qu'elles  n'ont  aucune  action  physiologique  et  que  l'on 
puisse  révoquer  en  doute  leur  vertu  thérapeutique  ?  C*est  ce  que  nous  allons 
examiner,  et  nous  espérons  établir  qu'il  est  prouvé  par  une  expérience  incontes- 
table que  les  eaux  de  Gastein,  sans  qu'il  soit  possible  jusqu'à  présent  d'expliquer 
comment  et  pourquoi  elles  agissent,  ont  une  efficacité  que  les  eaux  thermo- 
minérales  les  mieux  dotées  en  principes  fixes  et  gazeux  pourraient  leur  envier. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  l'altitude  de  Gastein,  de  sa  situation  topographique, 
du  résultat  de  la  décomposition  de  ses  eaux,  de  leur  influence  sur  l'aiguille  du 
multiplicateur  galvanique,  en  dehors  de  leur  thermalité  et  de  leurs  effets  phy- 
siologiques, peut-il  suffire,  sinon  complètement,  au  moins  jusqu'à  un  certain 
point,  pour  faire  comprendre  les  vertus  thérapeutiques  de  ces  eaux  si  peu 
minéralisées,  si  peu  gazeuses?  Sans  aucun  doute  ;  mais  ces  circonstances  et  ces 
effets  réunis  ne  fournissent  pas  une  explication  satisfaisante  de  leur  action,  et 
nous  avons  reconnu  sans  aucun  embarras  que  nous  ne  nous  rendons  pas  bien 
compte  du  principe  ou  de  la  cause  de  leur  vertu,  et  que  nous  ne  pouvons  ren- 
seigner sur  leur  mode  d'efficacité,  comme  npus  cherchons  à  le  faire  pour  les 
autres  stations  thermominérales.  A  défaut  d'une  précision  qui,  il  faut  en  con- 
venir, est  toujours  difficile  à  obtenir  quand  il  s'agit  du  modus  agendi  des  médi- 
caments, nous  allons  nous  borner  à  indiquer  ce  qu'une  observation  attentive  a 
appris  au  sujet  des  eflets  thérapeutiques  des  eaux  de  Wildbad-Gastein. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  des  eflets  curatifs  énergiques  de  ces  eaux  pourra 
paraître  extraordinaire  aux  médecins  qui  n'ont  pas  l'habitude  d'ajouter  foi  à 
l'efficacité  d'une  eau  minérale,  à  moins  qu'elle  ne  soit  fortement  minéralisée; 
mais,  comme  cette  opinion  ne  résiste  pas  à  l'observation  attentive  de  certains 
états  pathologiques  dont  la  guérison  est  probable  à  certaines  sources  que  la 
chimie  est  obligée  de  classer  encore  parmi  les  indifférentes,  les  inermet,  les 
amétaUites  ou  les  simples ^  nous  ne  devons  pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

Les  malades  qui  viennent  se  soigner  à  Gastein  doivent  savoir  d'abord  que 
plusieurs  phénomènes  physiologico-pathologiques  qu'ils  peuvent  éprouver  ne 
doivent  pas  les  arrêter  dans  leur  cure.  Ainsi,  un  grand  nombre  ressentent  des 
douleurs  internes  ou  externes,  qu'ils  avaient  antérieurement  et  qui  avaient 
disparu  depuis  longtemps.  Souvent  même  l'acuité  de  ces  douleurs  est  telle,  qu'il 
est  indispensable  qu'ils  en  soient  prévenus  d'avance.  Ils  ne  doivent  pas  s'in- 
quiéter, ou  suspendre,  ou  cesser  leur  traitement,  avant  d'avoir  consulté  leur 
médecin  qui,  le  plus  souvent,  leur  dit  de  persévérer,  et  que  c'est  pour  lui  un 
signe  que  la  cure  doit  être  heureuse.  Les  baigneurs  seront  avertis  encore  que 
souvent  le  traitement  thermal  semble,  pendant  sa  durée,  exaspérer  plutôt  que 
calmer  l'aflection  qui  les  a  amenés  aux  eaux,  et  pourtant  il  est  d'observation 
fréquente  que,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent  leur  visite  à 
Gastein,  ils  voient  leur  santé  s'améliorer  et  la  guérison  se  produire.  Nous  savons 
bien  que  toutes  les  eaux  minérales  ou  thermales  ont  plus  ou  moins  la  prétention 
de  produire  cette  amélioration  ou  ces  guérisons  postérieures  à  la  cure,  mais  les 
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eaux  de  Wildbad-Castein  ont  des  droits  certains  à  la  réputation  que  œt  thermes 
ont  légitimement  acquise  sous  ce  rapport. 

Une  cure  à  Gastein  est  très-profitable  aux  convalescents  qui  présentent  encoct 
de  la  faiblesse  consécutive  aux  maladies  aiguës  prolongées,  et  qui  ont  nécessité 
des  pertes  de  sang  considérables  ou  une  diète  longtemps  continuée.  Eslr-oe  en 
vertu  de  Taction  des  eaux  ou  des  circonstances  atmosphériques  et  hygiénîqoes 
dans  lesquelles  on  se  trouve  placé  que  la  santé  s'améliore  ?  Nous  avouons  croire 
plus,  dans  ces  cas,  à  TinQuence  du  séjour  au  milieu  de  cette  hante  vallée  an 
Alpes,  qu'à  reflicacité  des  eaux  minérales  ;  mais  nous  avons  dû  faire  oonnaltrp 
cette  indication  à  laquelle  les  médecins  semblent  attacher  une  certaine  impor- 
tance. Deux  ou  trois  verres  de  la  Trinkquelle  et  un  bain  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure  constituent  le  traitement  hydrothermal  que  Ton  suit  alors,  htf 
eaux  de  Gastein  agissent  favorablement  sur  plusieurs  exanthèmes.  Les  personne^ 
qui  portent  des  furoncles  habituels,  de  Tecthyma,  de  Teczéma,  du  prurigo,  de 
rherpès,  arrivent  presque  toujours  à  modifier  favorablement  ces  éruptions  otU- 
nées.  Hais  ces  malades  ne  rentrent-ils  point,  comme  les  convalescents,  dans  h 
catégorie  de  ceux  auxquels  Thabitation,  dans  un  air  tonique  et  pur,  suffit  pour 
améliorer  ou  guérir  une  affection  générale  dont  la  dermatose  n*est  que  la  nnnt- 
festation  extérieure?  Nous  sommes  porté  h  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Les  bains  d*' 
Gastein  que  Ton  emploie  seuls  en  cette  circonstance  procurent-ib  d*aulres  aviiH 
tages  que  ne  l'auraient  fait  des  bains  simples  dans  les  mêmes  conditions  ?  Il  e^t 
permis  d'en  douter.  Les  eaux  de  Wildbad-Gastein  donnent  quelquefois  des 
résultats  inattendus  dans  certains  troubles  du  système  nerveux  qui  ne  peovei  l 
plus  s'expliquer  par  l'altitude  du  lieu,  par  le  climat,  la  hauteur  de  la  coIociik 
barométri(|ue,  etc.,  ou  par  la  thcrmalité  des  eaux  :  ainsi,  un  grand  nombre  «!•' 
malades  ont  recouvré  la  santé  par  les  thermes  de  Gastein,  quand  ils  soufTni<-iit 
de  névralgies  depuis  plusieurs  années,  et  quand  tout  autre  moyen  thérai{*t:^- 
lique  avait  échoué.  Nous  devons  dire  que,  dans  ces  cas,  un  examen  attentif  «!•- 
anléci'dents  a  fait  découvrir  une  ori«zinfi  probablement  rhumatismale  à  tv>  v.  - 
vraljzies,  ciir  les  eaux  de  Gastein  n'ont  point  la  jtrétention,  comme  on  sV<t  i*.  t 
à  lo  dire,  i\o  guérir,  d'amélioror  inènic  toutes  les  douleurs  nerveu><*.  Il  »**î 
surtout  deux  classes  d*afrcctioiis  sur  lesquelles  l'emploi  externe  ài^  t'ju\  ii« 
WildbadGastein  a  une  eflicacité  qui  les  a  placées  très-haut  dans  lV>time  «)t 
tous  les  médecins  dentelles  sont  connues.  Nous  voulons  parler  de>  j»arah*-* 
et  du  rhumatisme.  Lorsqu'une  hémorrhagie  cérébrale  e>t  réconl»-  et  «in  mu 
hémiplégie  eu  est  la  conséquence,  il  faut  se  garder  de  conseiller  Ga>U'in.  *.;  - 
tout  à  ceux  qui  ont  un  tempérament  sanguin.  Mais,  lors4|ue  a*s  anidrnt^  ^ 
sont  produits  depuis  une,  deux  ou  trois  années,  et  même  plus  lon;:t«;inp>.  '- 
qu'il  reste  une  perle  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  d'un  des  cM^  >:<: 
corps,  les  eaux  de  (îastein  peuvent  améliorer  beaucoup  l'état  des  mâljd<>  t 
même  (pielquefois  ramener  la  santé.  Lorsqu'une  hémorrhagie,  lorsqu'unt*  »  - 
lente  coiijzestion  céréhrale,  ne  sont  plus  les  causes  de  la  paralysie  qui  sVj.!  mi'  ^- 
feslée  après  un  grand  traumatisme,  un  coup  sur  la  tète,  une  chute  d  un  h*  • 
élevé,  une  blessure,  etc.,  l'application  externe  des  eaux  de  Gastein  donntf  ju**: 
d'«*xcellent»<  résult.its.  II  en  est  de  même,  si  les  troubles  de  la  sen>il»ilitt-  ou  à: 
mou\em<'nt  sont  produits  par  une  afTection  de  la  mo<dle  épinière  ou  dt  ^ 
enveloppes.  Nous  ne  voulons  |)oint  parler  assurément  des  désordro  eonvkuiLV 
à  un  ramollissement,  à  une  sch^rose  ou  à  toute  autre  dégénérescence  ofiTinwj^ 
du  prolongement  encépluliquc  ;  mais  des  paraplégies  dues  à  un  plA>ajJ  sc^ 
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ceptible  de  résorption  peuvent  disparaître,  et  le  malade  recouvrer  l'intégrité 
do  mouvement  ou  de  la  sensibilité  de  ses  membres  inférieurs.  Si  la  paralysie 
plus  ou  moins  généralisée,  ou  plus  ou  moins  limitée  au  contraire,  n'est  plus 
S0U9  la  dépendance  d'un  état  dont  Tanatomie  pathologique  explique  parfaite» 
ment  l'existence,  les  eaux  thermales  de  Gastein  à  l'extérieur  sont  encore 
beaucoup  mieux  indiquées.  Aussi,  à  chaque  saison,  des  paralytiques  qui  sont 
dans  ces  conditions  en  partent-ils  très-améliorés  et  quelques-uns  guéris.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  s'observent  chez  les  hystéri- 
ques, les  hypocondriaques  et  les  rhumatisants,  sont  également  combattus  avec 
succès  à  Gastein.  Nous  signalerons,  en  parlant  de  Wildbad,  du  Wuileni- 
berg  (t^.  ce  mot),  les  rétractions  des  muscles  des  membres  inférieurs,  et 
principalement  celles  du  mollet,  chez  les  paraplégiques  qui  doivent  guérir  à 
cette  station  thermale.  Ces  contractions  sont  plus  marquées  encore  à  Gastein  et 
elles  s'observent,  non  plus  seulement  dans  tous  les  membres  abdominaux,  mais 
dans  tous  les  muscles  frappés  d'impuissance  par  les  causes  que  nous  venons 
d'indiquer.  Les  bains  et  les  douches  de  Wildbad-Gastein  ne  ramènent  pas  tou- 
joinrs  lentement  et  progressivement  les  contractions  des  fibres  musculaires 
inertes  qui,  au  contraire,  reviennent  quelquefois  tout  d*un  coup  pour  rentrer 
bientôt  dans  un  complet  affaissement.  Ces  éclairs  de  contractilité,  presque 
toujours  accompagnés  d'une  douleur  assez  vive,  ne  peuvent  être  justement 
comparés  qu'à  Teffet  produit  par  la  noix  vomique  et  ses  dérivés,  ou  bien  par 
une  décharge  électrique.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  effets  des  eaux 
thermales  de  Gastein  ont  insisté  sur  la  propriété  dont  nous  venons  de  parler,  et, 
pour  n'en  citer  qu*un  exemple,  nous  rapportons  un  des  passages  où  Streinz 
exprime  son  opinion  sur  cette  vertu  singulière  des  sources  de  Wildbad-Gastein. 
c  L'action  salutaire  de  ces  eaux,  dit-il,  peut  se  comparer,  en  quelque  manière, 
aux  effets  produits  par  les  huiles  volatiles,  lesépices,  les  baumes,  le  camphre, 
le  naphte,  le  vin  et  tous  les  excitants  diffusibles,  mais  surtout  à  ceux  de  Télec- 
tricité  et  du  galvanisme,  etc.  »  (p.  ii9  et  120).  11  ne  faut  pas  croire  que  ces 
effets  se  produisent  sur  tous  les  paralyses  qui  viennent  se  faire  traiter  à  Gastein. 
H  est  rare  même  qu'ils  soient  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le  dire,  mais 
ils  existent,  et  nous  avons  assisté  à  leur  manifestation  chez  une  personne  qui 
rendait  parfaitement  compte  des  sensations  dont  nous  avons  essayé  de  donner 
une  idée.  Ce  malade  voyait  se  contracter  pour  la  première  fois  depuis  six  ans 
les  fibres  musculaires  d*un  de  ses  membres  supérieurs  resté  complètement  para- 
lysé à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  qui  avait  occasionné  la  perte  instan- 
tanée du  mouvement  de  la  moitié  de  tout  le  corps.  Il  avait  recouvré  presque 
absolument  l'usage  du  membre  inférieur,  mais  il  ne  pouvait  se  servir  de  son 
bras,  de  son  avant-bras  et  de  sa  main.  Cet  appendice  thoracique  avait  considéra- 
blement diminué  de  volume  et  ses  muscles  étaient  très-sensiblement  atrophiés. 
Ce  furent  les  deltoïde  et  Qéchisseur  des  doigts  qui  se  contractèrent  les  premiers; 
nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  faire  connaître  le  résultat  déûnitif  de  cette 
cure.  Il  est  certains  paralytiques  qui  recouvrent  à  Gastein  l'intégrité  de  leurs 
mouvements  ou  de  leur  sensibilité  sans  montrer  ces  éclairs  de  sensibilité  dou- 
loureuse ;  leurs  forces  musculaires  et  leurs  sensations  tactiles  reviennent  un  peu 
tous  les  jours.  Alors  la  peau  des  membres  affectés  devient  de  moins  en  moins 
froide,  la  circulation  rendue  plus  facile  y  ramène  la  vie  et  Faction.  Ils  com- 
mencent, en  général,  h  s'apercevoir  de  l'amélioration  à  ce  signe  qu'ils  réob- 
tiemient  la  faculté  dejemuer  volontairement  les  doigts  de  leurs  mains  ou  di^ 
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leurs  pieds.  Us  ne  peuvent  faire  ces  mouvements  dans  les  premiers  jours  que 
pendant  des  instants  d'une  très-courte  durëe.  Lorsque  ces  malades  Teulent  rendre 
témoins  du  retour  de  leurs  mouvements  ceux  qui  les  accompagnent  ou  les 
soignent,  ils  sont  tout  étonnes  de  ne  pouvoir  reproduire  ce  qu*ib  aviienl  con- 
staté avec  joie  quelques  minutes  auparavant.  Il  semble  qu'ils  viennent  de  dépenser 
la  quantité  de  fluide  nerveui  arrivée  à  leurs  muscles.  Mais  au  bout  de  quelques 
jours  le  membre  paralysé  reprend  une  souplesse  qui  augmente  progreauve- 
ment  ;  sa  maigreur  diminue,  et  dans  chaque  bain  ou  à  la  suite  de  chaque 
douche  sa  pesanteur,  sa  lourdeur,  deviennent  de  moins  en  moins  ooniidéraUes, 
et  bientôt  il  peut  agir  avec  moins  de  brutalité,  plus  d*intelligenoe.  Les  nudides 
qui  sont  anestbésiés  ou  hyperesthésiés  doivent  être  soumis  aux  bains  exclusife- 
ment  qui  sont  donnés  frais  et  ne  sont  jamais  prolongés  pendant  plus  de  huit  oi 
dix  minutes,  un  quart  d'heure  au  plus. 

Lorsque  la  paralysie  est  consécutive  à  une  lésion  traumatique  et  qu'elle  eil 
bien  limitée,  il  est  utile  souvent  d'associer  aux  bains  et  aux  douches  d*eau,  aux 
bains  et  aux  douches  de  vapeur,  l'application  des  tourteaux  de  cooferfes  des 
sources  sur  les  parties  privées  de  mouvement.  Il  faut  avoir  soin  de  (aire  ces 
applications  sur  le  point  malade,  alors  que  les  conferves  n'ont  rien  perèi  de 
leur  chaleur  native  et  peuvent  former  une  sorte  de  cataplasme.  Le  même  trai- 
tement convient  aux  roideurs  qui  s'observent  après  les  plaies  pénéUmtes  des 
articulations,  après  les  fractures  ou  les  luxations  des  os,  etc.  On  retire  aussi  des 
résultats  avantageux  d'une  saison  aux  eaux  de  Wildbad-Gastein  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  musculaire  et  articulaire.  Les  eaux  de  ces  sources  «^M^^t 
avoir  même  une  activité  beaucoup  plus  marquée  que  celles  de  beaucoup  de 
stations  thermales  efficaces  cependant.  Nous  n'avons  point  parié  avec  inlentioo, 
en  traitant  des  paralysies,  de  celles  qui  ont  une  cause  rhumatismale  :  nous 
devons  donc  leur  consacrer  quelques  lignes.  Le  traitement  externe  qui  doit  tir^ 
opposé  à  ces  paralysies  consiste  principalement  en  bains  et  en  douches  de  b 
vapeur  naturelle  qui  s'élève  des  sources.  Les  médecins  de  Gasteiu  sont  unanim.'> 
|>our  donner  la  préférence  à  ce  mode  particulier  de  l'emploi  des  source»  dios 
cette  circonstance.  Le  massage  du  membre  ou  des  parties  malades  doit  $uifT>' 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  vaporarium  où  se  trouvent  tous  le^ 
appareils  convenables  pour  recevoir  sur  tout  le  corps,  ou  sur  un  point  limité,  b 
douche  de  vapeur  avec  la  forme,  la  force,  le  volume  et  la  durée  qui  sont  n^œ^ 
siiires.  Les  malades  peuvent  prendre  aussi  des  douches  écossaises.  Autant  le^ 
oaux  de  Gasteiu  sont  efficaces  dans  le  rhumatisme,  autant  elles  ont  peu  d'jcthia 
dans  la  goutte  confirmée,  dont  elles  modifient  rarement  les  concrétions  topbKée> 
autour  (les  articulations.  Quelques  cas,  trop  peu  nombreux  encore,  sembleat 
démontrer  que  certaines  atrophies    musculaires  progressives   et   généraliséies 
rentrent  dans  la  sphère  d'activité  de  la  médication  par  les  thermes  de  Caslda. 
Mais  jusqu'à  ce  moment  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  conclujab. 
et  il  faut  se  contenter  de  reconnaître  que  l'usage  de  ces  eaux  est  certainement  atiW 
dans  les  atrophies  musculaires  localisées.  C'est  par  les  bains  et  surtout  parle> 
douches  qu'elles  doivent  être  combattues.  Dans  les  contractures  idiopathiqiK». 
les  bains  ou  les  douches  des  eaux  ou  des  vapeurs  des  sources  parviennent  pr»qur 
toujours,  et  même  dans  un  temps  assez  court,  à  procurer  une  amélioration  sm- 
sible  ou  une  guérison  complète.  Les  bains  et  les  douches  d'eau  convimiieni 
enc(»rc  aux  jeunes  gens  affaiblis  par  des  pertes  séminales  trop  abondante», 
qu'elles  aient  été    volontaires  ou    involontaires.  Ces    bains  et  ces   douche» 
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redonnent  du  ton  et  de  Tënergie,  alors  même  que  ces  jeunes  gens  sont  arrivés  à 
un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
s'applique  aux  affections  dans  lesquelles  Tusage  externe  des  eaux  et  des  vapeurs 
de  Wildbad-Gastein  produit  de  bons  résultats.  Le  traitement  par  Teau  en  bains 
et  en  douches  de  la  vapeur  naturelle  des  sources  est  en  efTet  le  principal 
mode  de  balnéation  employé  à  ce  poste  thermal.  Nous  allons  nous  occuper 
maintenant  des  cas  où  Tusage  combiné  deja  médication  interne  et  de  la  médi- 
cation externe  doit  être  préférablement  conseillé.  Dans  les  inflammations  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  ou  de  celle  des  voies  aériennes, 
les  eaux  de  Gastein  doivent  être  prescrites  à  la  fois  en  bains  et  en  boisson.  Les 
embarras  gastriques,  les  dyspepsies,  les  gastralgies  et  les  entéralgies  les  plus 
douloureuses  et  les  plus  anciennes,  sont  améliorés  ou  guéris  par  un  traitement 
intérieur  et  extérieur  aux  thermes  de  Gastein,  bien  que  leurs  eaux  semblent 
n'avoir  aucune  influence  physiologique  soit  sur  Testomac,  soit  sur  l'intestin. 
Les  eaux  de  Gastein,  comme  presque  toutes  les  eaux  hyperthermales  d'ailleurs, 
donnent  de  bons  résultats  dans  certains  catarrhes  branchiques  essentiels  ou  liés 
à  une  cause  anatomo-pathologique,  comme  l'emphysème,  la  dilatation  des 
grosses  bronches,  etc.  11  faut  prescrire  alors  les  eaux  en  boisson  ;  les  malades 
d'un  tempérament  nerveux  exagéré  doivent  suivre  seuls  un  traitement  par  les 
bains  généraux,  en  même  temps  qu'ils  font  une  cure  intérieure  avec  l'eau  de 
Gastein.  Plusieurs  malades  ont  \u  apparaître  à  la  peau  des  éruptions  qui  venaient 
éclairer  sur  la  vraie  cause  de  leur  aCTection,  à  la  suite  d'un  traitement  intérieui* 
et  extérieur  par  les  eaux  de  Gastein.  Ces  eaux  doivent  cependant  être  beaucoup 
moins  actives  que  les  sulfurées  ou  les  sulfureuses  ;  mais  elles  ont  mis  tant  de 
fois  sur  la  trace  d'anciennes  syphilis,  que  nous  n'avons  pas  dû  passer  cette  pro- 
priété sous  silence.  Quelques  diabétiques  ont  éprouvé  de  bons  effets  des  eaux 
thermales  de  Gastein  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  mais,  jus(|u'à  présent,  l'action 
utile  de  ces  eaux  a  été  constatée  sur  un  nombre  trop  restreint  de  malades  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions  davantage.  Vichy  et  Karlsbad  d'ailleurs  sont  deux 
stations  qui  n'ont  pas  de  rivales  contre  la  glycosurie.  L'usage  combiné  des  eaux 
de  Wildbad-Gastein  convient  aux  malades  déjà  avancés  en  âge  et  à  ceux  qui  sont 
tombés  dans  l'anémie  et  le  marasme  par  suite  d'excès  de  tout  genre  et  surtout 
de  fatigues  intellectuelles  continues  ou  trop  longtemps  prolongées.  On  a  beau- 
coup vanté,  dans  Timpuissance,  les  eaux  de  Gastein  en  boisson  et  en  bains. 
Pourtant  il  serait  diflicile,  peut-être,  d'établir  les  cas  où  leur  efficacité  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard. 

La  position  topographique  de  Wildbad-Gastein  pourrait  ^ufîQre  à  expliquer 
la  mauvaise  influence  que  ressentent  les  poitrinaires  de  leur  présence  à  cette 
station.  Les  médecins  ont  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  que  les 
phthisiques,  qui  n'ont  éprouvé  aucun  accident  de  leur  séjour  à  Gastein,  voient 
promptement  empirer  leur  état,  s'ils  veulent  boire  ou  se  baigner  aux  sources 
thermales.  Ceux  qui  sont  sujets  aux  crachements  de  sang  subissent  surtout  ces 
flcheux  effets.  L'ouverture  de  la  vallée,  qui  ne  donne  accès  qu'aux  vents  du 
sud-est,  semblerait  être  une  condition  favoi*able  aux  phthisiques,  et  cependant 
l'air,  et  surtout  les  eaux  de  Gastein,  agissent  sur  eux  conune  un  excitant  et  fa- 
vorisent, ce  qu'on  veut  éviter  avant  tout  chez  ces  malades,  un  état  inflammatoire 
qui  les  conduit  plus  rapidement  à  leur  perte.  11  est  prudent  de  tenir  éloignés 
de  ce  poste  hydrominéral  les  pléthoriques  exposés  aux  congestions  ou  aux  hémor* 
rliâgies  cérélH^les,  ou  qui  en  auraient  été  récemment  atteints.  L'air  et  les  eaux 
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leur  seraient  promptement  funesteà  en  activant  une  circulation  encéphalique 
dëjà  trop  active.  11  ne  faut  pas  compter  sur  les  effets  favorables  des  eaux  de 
Wildbad-Gastein,soità  Tintérieur,  soit  à  Textérieur,  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  même  d'origine  rhumatismale.  Elles  ne  sont 
pas  contre-indiquées  toutefois  comme  plusieurs  eaux  thermominërales  que  nous 
avons  indiquées,  car,  si  elles  ne  sont  pas  utiles,  elles  ne  sont  pas  sensiblement 
nuisibles.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent  pas  faire  un  usage  interne  ou  externe 
de  ces  eaux,  qui  semblent  rendre  trop  active  la  circulation  sanguine  de  Torganc 
gestateur  ou  de  ses  annexes.  Une  cure  a  plusieurs  fois  détermine  des  fausses- 
couches  qui  auraient  été  évitées  sans  cet  emploi  imprudent  ou  inopportuo. 
Enfîn,  M.  le  docteur  Prôll  a  fait  une  remarque  dont  nous  lui  laissons  tout  Thon- 
neur  et  toute  la  responsabilité.  «  L'observation  m*a  appris,  dit-il,  que,  lorsque 
Teau  de  rAclie  est  claire  et  limpide,  les  malades  sont  tous  satisfaits  de  leiïet  de 
leur  cure  ;  mais,  lorscjue  les  eaux  de  la  cascade  deviennent  d'un  brun  noirâtre, 
ce  qui  arrive  souvent  après  les  orages  et  ce  qui  indique  que  le  sirocco  soufiket 
a  déterminé  des  avalanches,  je  suis  ^ûr  que  beaucoup  d'accidents  vont  se  pro- 
duire et  jeter  l'inquiétude  chez  le  plus  grand  nombre  des  baigneurs.  Cest  le 
meilleur  baromètre  que  l'on  puisse  avoir  ici.  » 

Il  est  impossible  de  préciser  rigoureusement  la  durée  de  la  cure,  et  pooitaiit 

aucune  station  n'a  la  réputation  d'avoir  une  période  mieux  détinie  et  plus  absolue 

({ue  Gastein.  Les  étrangers  trouvent  difficilement  à  se  loger,  à  cause  du  nombi^ 

insuffisant  des  hôtels  et  des  maisons:  aussi  les  propriétaires,  pour  retirer  un  pliL< 

grand  avantage  de  leurs  appartements,  ne  les  louent-ils  jamais  pour  un  temps 

plus  long  que  vingt  et  un  jours.  C'est  cet  usage  qui  a  donné  lieu  sans  doute 

au    préjugé  populaire  à  Gastein  qu'il  ne  faut,  si  Ton  ne  veut  s'exposer  au  piu$ 

grands  dangers,  jamais  faire  usage  de  l'eau  des  sources  pendant  une  saison  plus 

prolongée.  On  peut  dire  d'une  manière  très-génc'rale  que  le  traitement  est  de 

quinze  à  vingt-cin(|-jours,  et,  si  Ton  prend  la  moyenne  de  cos  deux  nombres,  !♦- 

chiffre  de  vingt  et  un  y  correspond  précisément. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Gastein.  A.  RoruREAr. 

BiBLioGRAi'iiiE.  —  EcKiiL  (^V.).  Vom  Gosteiner  Wildbade  im  iîtifte Sahburg,  Sa W'urp^,  175(1. 

—  Babisaxcs  (J.).  Dissertatio  de  thermis  Gasteinicnsibus.  Viennrn,  1780. —  iJu  liaE.  Vh'^mck- 
chemische  Untermchtwg  des  beiiihmlen  Gasiciner  \\  f'Idbades.  Salzburg,  1785.  —  SiiBtMi- 
BER  (J.).  Einige  Erlautcnnigen  ûber  den  nûtzlichen  Gebrauch  des  Gasieiner  Wxldbada 
Salzburg,  1790,  in-8*.  —  Koch-Strknfeld  (von  J.-E.).  Das  Gasteiner  That  mit  seinen  tparmet 
fleilqueilen  im  Sahburgischen  Gebirge.  Ein  Taschenbuch  fur  Beisevde,  insbetondert  zuw 
Nutzen  und  Vcrgmigen  der  Kurgâstc  Gastcins.  Salzburj:.  1810.  —  Du  mëmb.  Gatleintr  Te- 
»chenbuch  auf  Ib'iO.  —  Stueinz  (W.).  \jes  bains  de  Gastein  el  leurs  effets  admirables  dont 
les  maladies  les  plus  drsrspcrécs.  Linz,  1831.  —  Kienfr  (Josef).  Die  warmen  QueiUn  * 
Gastein,  etc.  SalzburfT;  1847.  —  Snetiwhit  (Cari).  Dir  QucUen  zu  Wilt/bad-Gastevi.  SalibuR. 
1852.  —  I)f  nPnF..  Die  Ileiltpirllen  Im  Gasteinerthale.  Salzburg,  1852.  —  Hardtl.  Dtcttoit- 
naire  des  eaux,  Gastein.  Vienne,  1802. —  Hoxigsdkrg  (v(»n).  Repcrtorium-Gastein.  Wien  1K>. 

—  TrÔLL  [(Gustave).  Gastein,  station  thermale  et  climatérifjue  d'rté.  Nice,  1865. —  Lmi. 
Étude  sur  le  climat  et  les  eaux  de  Wildbad-Gastcin.  In  Annales  de  la    Soc    d hydrolo'iif 

médicale  de  Paris,  t.  XIX,  1873-1874.  A.  R. 

CSASTELLIKR  (René-Georges).  ('.e  médecin,  célèbre  par  ses  écrits  et  par 
sou  rôle  politique,  naquit  à  Ferrières  (Loiret)  le  i"  octobre  i74i.  Après  awir 
étudié  le  droit,  il  se  décida  pour  la  médecine  et  se  fil  inscrire  sur  les  registr» 
de  la  Faculté  de  Paris,  le  23  octobre  1 762,  et  obtint,  au  bout  de  quelques  tnoée& 
les  lauriers  du  [doctorat.  11  se  livra  ensuite  tout  à  fait  à  la  pratique  et  lib 
s'établir  à  Montargis.  Ses  concitoyens  le  nommèrent,  en  1782,  maire  de  k^ 
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cité,  et  en  179i  il  fut  envoyé  ^  rAssemblée  lëgislalive.  Quoique,  en  plusieurs 
occasions,  il  eût  donné  des  preuves  de  patriotisme,  et  que  dans  une  séance  de 
l'Assemblée  il  eût  fait  don  pour  les  pauvres  de  cinq  médailles  et  de  quatre-vingts 
jetons  académiques,  en  or  et  en  argent  (Moniteur,  i792,  n^lié),  il  n'en  fut  pas 
moins  déclaré  traître  à  la  patrie  et  arrêté  en  1793.  La  chute  de  Robespierre  le 
sauva.  Il  ne  revint  à  Paris  que  plusieurs  années  après.  En  1817,1e  roi  lui  con- 
féra les  insignes  de  chevalier  de  Malte.  Il  mourut  à  Paris,  rue  de  Condé,  le 
20  novembre  i82i,  laissant  les  écrits  suivants,  tous  médiocres,  du  reste  : 

I.  HoMK  (Fr.).  Principrs de  médecine^  Irad.  du  lalin,  par  Ren.  Georp.  Gastellicr.  Paris,  177^. 
in-8^.  —  II.  Àvi»  à  noi  concitoyens,  ou  Essùi  9ur  la  fièvre  miliaire.  Paris,  1773,  in-i'i.  — 
III.  Seconde  consultation  médico-légale  tur  un  accouchement.  Rouen,  1774,  in- 4*.  —  lY. 
Traité  de  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couches.  Montargis,  1779,  in-8".  —  IV.  Réponxr 
à  la  critique  d'un  anonyme.  Montargis,  1779,  20  p.  —  VI.  Des  spécifiques  en  médecine. 
Paris,  in-8',  1C5  p.  —  VU.  Traité  de  la  fièvre  miliaire  épidémique.  Paris,  1784,  in-8*.  — 
Vin.  Mémoire  sur  Vépidémie  qui  a  régné  en  1785  à  Montargis  et  Orléans,  1789,  in-8".  — 
IX.  Histoire  dune  épidémie  du  genre  des  catarrheuses  putrides,  des  plus  graves  et  des  plu* 
contagieuses.  Orléans,  1787,  in-8».  —  X.  Histoire  de  Vépide'mie  qui  a  régné  à  Ceriziers. 
Theil  et  Vaumort...  ^ens,  an  II  (1794),  in-8«;  84  p.  (en  collaboration  avec  TonnoUier). — XI. 
Dissertation  sur  le  supplice  de  la  guillotine.  Sens,  an  IV  (179»),  in-8».  —  XII.  Des  maladies 
aiguës  des  femmes  en  couches.  Paris,  1812,  in-8».  —  XIII.  Avis  à  mes  concitoyens.  Paris, 
1816.  in-4°.  —  XÏX.  Notice  chronologique  de  mes  ouvrages.  Paris.  1816,  in-4'.  —  XX.  Con- 
troverses médicales.  Paris,  1817,  in-8»,  50  p.  —  XX f.  Exposé  fidèle  des  petites  véroles  sur- 
venues après  la  vaccination.  Pjris,  1819,  in-8».  —  XXII.  Observations  et  réflexions  rela- 
tives à  l organisation  actuelle  de  la  nu'decine.  Paris  (S.-I).),  in-4»,  32  p. 

Hené-Georgcs  Gastellicr  avait  épousé  Anne-Noël  Guersant  de  la  Bernardi^re. 
Ses  deux  filles  furent  mariées,  l'une  à  Alexis-Joseph  Dailliez,  docteur  en  méde- 
cine ;  l'autre  à  Elie  de  Calabre  de  Brcuze,  aussi  médecin.  A.  C. 

«vASTÉRASE.      Voy.  Pepsine. 

gastérohyckteis.  Sous  ce  nom,  créé  par  E.  Pries  (Systema  Myco- 
logiœ,  etc.,  4821-1823),  on  désigne  une  des  grandes  divisions  de  la  classï» 
des  Champignons,  comprenant  tous  ceux  de  ces  végétaux  dont  le  récep- 
tacle membraneux  (peridium),  d'abord  clos,  de  forme  ovoïde  ou  globuleuses 
renferme  dans  son  intérieur  les  organes  de  la  reproduction.  Tantôt  sessile. 
tantôt  slipilé,  ce  periditnn  est  fornié  de  plusieurs  couches  concentriques 
qui  fournissent  des  caractères  importants  pour  l'établissement  des  familks 
et  des  genres.  Sa  portion  centrale,  appelée  glebay  est  constituée  par  un  tissu 
continu,  mais  creusé  d'un  grand  nombre  de  lacunes  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  cloisons,  sur  les  parois  desquelles  sont  (ixés  les  corps  repro- 
ducteurs (basides  ou  thèques).  A  la  maturité,  ces  cloisons  se  désagrègent,  le 
peridium  s'ouvre  à  son  sommet  par  des  déchirures  irrégulières  et  les  spore»^, 
devenues  libres,  s'échapjjent  en  immense  quantité  sous  l'apparence  d'une  pous- 
sière noirâtre  ou  brune. 

Les  Gastéromycètes  comprennent  quatre  familles  principales,  les  Clathraces, 
lesOriTGéNÉs,  les  Lycoperdacés  et  les  Tcbéracés  (voy.  ces  mots).   En.  Lefèvre. 

QASTËROPODKS  (Gasteropoda  Cuv.).  Depuis  Cuvier,  on  désigne  sons 
ce  nom  un  groupe  très-important  de  Mollusques  auxquels  Poli  avait  appliqué  la 
«iénomination  de  Repentia.  Ce  groupe  renferme  tons  les  Mollusques  CépbaXo- 
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leur  senûcul  promptement  funesteà  en  activant  une  circulation  eneoplialiqur 
dëjà  trop  active.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  les  effets  favorables  des  eaux  dr 
Wildbad-Gastcin,soità  rintérieur,  soit  à  Textérieur,  dans  les  maladies  organique 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  mi*me  d'origine  rhumatismale.  Elles  ne  «ont 
pas  contre-indiquées  toutefois  comme  plusieurs  eaux  thermominérales  que  nou» 
avons  indiqut^es,  car,  si  elles  ne  sont  pas  utiles,  elles  ne  sont  pu  sensibli^mt-iic 
nuisibles.  Les  femmes  enceintes  ne  doivent  pas  faire  un  usage  interne  ou  externe 
de  ces  eaux,  qui  semblent  rendre  trop  active  la  circulation  sanguine  de  Torgam 
gestateur  ou  de  ses  annexes.  Une  cure  a  plusieurs  fois  détermine  des  biisM»- 
couches  qui  auraient  été  évitées  sans  cet  emploi  imprudent  ou  inopportiu. 
Enfin,  M.  le  docteur  Prôll  a  fait  une  remarque  dont  nous  lui  laissons  tout  Yhm- 
neur  et  toute  la  responsabilité.  «  L'observation  m*a  appris,  dit-il,  que,  lorsque 
Teau  de  rAclie  est  claire  et  limpide,  les  malades  sont  tous  satisfaits  de  Tefliel  dr 
leur  cure;  mais,  lors<|uo  les  eaux  de  la  cascade  deviennent  d*un  bnin  noirilrr. 
ce  qui  arrive  ifouvcnt  après  les  orages  et  ce  qui  indique  que  le  sirocco  soullkft 
a  déterminé  des  avalanclies,  je  suis  .^ûr  que  beaucoup  d  accidents  vont  se  pro- 
duire et  jeter  Tinquiétude  chez  le  plus  grand  nombre  des  baigneurs.  Cesi  le 
meilleur  baromètre  que  Ton  puisiie  avoir  ici.  » 

11  est  imf'0s^iL»]e  de  préciser  rigoureusement  la  durée  de  la  cure^  et  poanaiit 

aucune  station  n*a  la  réputation  d'avoir  une  période  mieux  définie  et  plus  absolu^ 

(|ue  Gastein.  I^s  étrangers  trouvent  difficilement  à  se  loger,  à  cause  du  oomLo 

insuffisant  des  hôtels  et  des  maisons:  aussi  les  propriétaires,  pour  retirer  un  pin* 

grand  avantage  de  leurs  appailements,  ne  les  louent-ils  jamais  pour  un  itsii\^ 

plus  long  que  vingt  et  un  jours.  C'est  cet  usage  qui  a  donné  lieu  sans  dcMitr 

au    préjugé  populaire  à  Gastein  qu'il  ne  faut,  si  Ion  ne  veut  s'exposer  ao  |fiu« 

grands  dangers,  jamais  faire  us«ige  de  l'eau  des  sources  pendant  une  saison  \\u< 

prolongée.  On  |)cut  dire  d'une  manière  très-générale  que  le  traitement  est  àt 

quinze  à  vingt-cin(|-jours,  et,  si  Ton  prend  la  moyonno  de  ces  deux  nomUf».  1» 

chilfre  de  vingt  et  im  y  correspond  précisément. 

On  ne.r])orie  pas  les  eaux  do  Gastein.  A.  RuirPTir 

l!iBLiocHAMiiK.  —  EcKiii  (^V.^  Vom  (]n%teiner  Witdbade  im  S(ifle  baliburg,  Saïtl  tj,  I7>' 

—  BAiii9A!vr8  (J.].  Dinertatio  de  l/urmi$  Caflrinienitibug.  Vienn.-r,  17S0. —  Vv  wtM§..  Pkynuk 
chemUrhe  Cntrrntc/iuug  des  beruhmUn  Gosieiner  \Mldhades.  Salzburp,  1785.  —  N-imi^k 
•EB  (J).  Kinige  KrlauUnnigen  ûher  den  uùUlichen  Cebrauch  des  GaUeitier  WiîiitMiin 
SalzbuF}:.  1790,  in-8».  —  Ko(:ii-STR»:>rF.LD  (voîi  J.-E.).  Das  Gnsteiner  Thaï  mit  seimm  irer»' 
Hnlqueiten  im  Salzburghchen  Gebirge.  Ein  Taschetibuch  fur  neisrttde,  insi^etofidrrt  :■♦ 
Sutzeu  und  Verquiigen  der  Kurgiiste  Gantein».  Salilur^'.  iXtO.  —  Iir  MfaE.  GatUutrr  '< 
Hchfttbuch  auf  U*2U.  —  >tkei:<i  (W.).  Us  bains  de  Gastein  et  leurs  effets  admnuHe»  cel- 
les maladie»  1rs  plus  drsrspcrécs.  I.iiiz,  iK31.  —  Kie.iirn  (Jo>er.  />i>  warmtn  (jue.îrn  - 
Gastein,  cU-.  Sal/biirp    IXi*:.  —  Ssi-tiwiiit  (CniP.  Dir  Quellen  su  Wtldbad-Gastein^.  >»til.  r. 

IK52.  —  Dr  MfiiF.  Ihe  lleilt/urllrn  im  Gaxteinrrthale,  S.ilzl>ui-|^,  IXbi.  lUtMi    thitw^ 

naire  des  eaux,  Gastein.  Virriiic,  iSG2.— ilùxiGSWRC  {\o^).  Heftertorium-Gaxiein.  \^irn.  11."-* 

—  Ti.ÔLL  .'^GuMoM-;.  (,a*Uin,  dation  thermale  et  chmnt^iit^ue  d\té.  Nict.  f  Sf»5.  —  i-a«- 
Ktude  sur  le  tlimaf  et  les  eaux  de  Wildbad-Gastem.  \ï\   \nnales  de  la    Soc    dh^éré^  ' 

médieale  de  Pans,  t.  XIX,  1875-187*.  A.  11^ 

«•ANTKLLIKR  (RERF-GEoncEs).  (>  médecin,  célèbre  par  ses  écrits  e(  paf 
son  rôle  politique,  naquit  à  Fcrrières  (Loiret)  le  I"  octobre  1741.  Après  awr 
étudié  le  droit,  il  se  décida  pour  la  médecine  et  se  fit  inscrire  sur  les  n^stm 
de  la  Faculté  de  Paris,  le  '23  octobre  1 762,  et  obtint,  au  bout  de  quelque»  anocr* 
les  Iauri<-rs  du  jdoctorat.  Il  se  livra  ensuite  tout  \  fait  \  la  pratique  H  ilia 
-établir  à  Mnntargis.  Ses  concitoyens  le  nommèrent,  en  1782,  maire  de  le-f 
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cilé,  et  en  1 79i  il  fut  envoyé  ^  TAssemblée  lëgislalive.  Quoique,  en  plusieurs 
occasions,  il  eût  donne  des  preuves  de  patriotisme,  et  que  dans  une  séance  de 
l'Assemblée  il  eût  fail  don  pour  les  pauvres  de  cinq  médailles  et  de  quatre-vingts 
jetons  académiques,  en  or  et  en  argent  (Monitetir,  i792,  n^lié),  il  n'en  fut  pas 
moins  déclaré  traître  à  la  patrie  et  arrêté  en  1795.  \a  chute  de  Robespierre  le 
sauva.  Il  ne  revint  à  Paris  que  plusieurs  années  après.  En  1817,1e  roi  lui  con- 
féra les  insignes  de  chevalier  de  Malte.  II  mourut  à  Paris,  rue  de  Condé,  le 
tJO  novembre  1821,  laissant  les  écrits  suivants,  tous  médiocres,  du  reste  : 

I.  Ho«  (Pp.).  Principes  dr  médccinr,  Irad.  du  latin,  par  Ren.  Georg.  (iastHlicr.  Paris.  177^. 
in^.  —  II.  Jivis  à  non  concitoyens,  ou  Essai  sur  la  fièvre  miliaire.  Paris,  1773,  in-i2.  — 
III.  Seconde  consultation  médico- légale  sur  un  accouchement,  Rouen,  1774,  in-4*.  —  IV. 
Traité  de  la  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couches.  Montargis,  1779,  in-X*.  —  IV.  Réponse 
à  la  critique  d'un  anonyme.  Montargis,  1779,  2B  p.  —  Vl.  Des  spécifiques  en  médecine. 
Paris,  iii-«',  165  p.  —  VII.  Traité  de  la  fièvre  miliaire  épidémique.  I»aris.  1784,  in-8*.  — 

VIII.  Mémoire  sur  V épidémie  qui  a  régné  en   178o  à  Montargis  et  Orléans,  1789,  in-8*.  — 

IX.  Histoire  d'une  épidémie  du  genre  des  catarrheuses  putrides^  des  plus  graves  et  des  plu* 
contagieuses.  Orléans,  1787,  in-8*.  —  X.  IliHoire  de  Vépide'mie  qui  a  régné  à  (leriziers. 
Tkeil  etVaumort....SeT\s,  an  II  (1794),  in-8«;  84  p.  (en  collaboration  avec  Tonn«»Uier].  —  XI. 
Dissertatiûn  sur  le  supplice  de  la  guillotine.  Sens,  an  IV  (179J),  in-8*.  —  Xll.  Des  maladies 
aiguës  des  femmes  en  couches.  ï'aris,  1812,  in-8».  —  XIII.  Avis  à  mes  concitoyens.  Pans, 
1H10.  in-4*.  —  XIX.  Police ehronolo'jique  de  mes  ouvrages.  Paris,  181<>,  in-4'. —  W.  Con- 
troverses médicales.  Paris.  1N17,  in-8«,  56  p.  —  XX  f.  Exposé  fidèle  des  petites  véroles  sur- 
venues après  la  vaccination.  Paris,  1819,  in-8«.  —  XXII.  (observations  et  réflexions  rela- 
tives à  torganisation  aeturVe  de  la  médecine.  Paris  (S.-l).),  in-4» ,  52  p. 

Itené-Georgcs  Gastcllicr  avait  épousé  Aune-Noël  Guersant  de  la  Bernardiôre. 
Ses  deux  filles  furent  mariées,  l'une  à  Alexis-Joseph  Dailliez,  docteur  eu  m«Mle- 
cine  ;  l'autre  à  Elie  de  Calabre  de  Breuze,  aussi  modeciu.  A.  G. 

«ASTÉROMYCKTES.  Sous  ce  noui,  créé  par  E.  Fries  (Systema  Myco- 
logiœ^  etc.,  4821-1823),  on  désigne  une  des  grandes  divisions  de  la  classe 
des  Champignons,  comprenant  tous  ceux  de  ces  végétaux  dont  le  récep- 
tacle membraneux  (peridium),  d'abord  clos,  de  forme  ovoïde  ou  globuleu5:<\ 
renferme  dans  son  intérieur  les  organes  de  la  reproduction.  Tantôt  sessilc, 
tJ^ntôt  slipilé,  ce  peridium  est  for.né  de  plusieurs  couches  concen triques 
qui  fournissent  des  c;u'aclcres  importauls  pour  rétablissemcut  des  familles 
et  des  genres.  Sa  portion  centrale,  appelée  gleha,  est  constituée  par  un  tissu 
continu,  mais  creusé  d'un  grand  nombre  de  lacunes  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  cloisons,  sur  les  parois  desquelles  sont  (ixés  les  corps  repro- 
ducteurs (basides  ou  thèques).  A  la  maturité,  ces  cloisons  se  désagrément,  le 
peridium  s'ouvre  à  son  S)mmet  par  des  déchirures  irréguliéres  et  les  s|>ore-, 
devenues  libres,  s'échapjient  en  immense  quantité  sous  l'apparence  d*une  i)Ous- 
«ière  noirâtre  ou  brune. 

Les  Gastéromycètes  comprcuiient  (|uatrc  familles  principales,  les  Ci.athr\cés. 
lesOïiTGÉNÉs,  les  Lycopkrdacés  et  les  Tubéracks  (voij.  ces  mots).    En.  Lefkvhr. 

QASTËIIOPODKS  (Gasterojxxîa  Cuv.).  Depuis  Cuvier,  on  désigne  sous 
ce  nom  un  groupe  tr^s -important  de  Mollus(|ues  auxquels  Poli  avait  appliqué  la 
dénomination  de  Repentia.  Ce  groupe  renferme  tous  les  Mollusques  Céphalu- 
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phores,  qui  possèdent  une  tête  bien  dcTeioppée  et  le  plus  ordinairement  un  pUd 
ventral  musculeux,  large  et  plat. 

Chez  les  Gastéropodes,  le  corps  est  doué  d'une  contractilité  souvent  considé- 
rable due  à  l'union  intime  de  la  couche  dermique  avec  la  couche  musculaire 
sous-jacente.  La  couche  dermique  renferme  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif, 
des  cellules  à  simple  et  à  double  contour,  des  noyaux  entourés  de  protoplasma 
et  un  épithélium  vibratile  à  divers  degrés  de  développement.  Dans  répidenn« 
sont  disséminées  des  cellules  pigmeutaires  de  volume  et  de  couleur  variables  et 
des  glandes  qui  sécrètent  du  mucus.  Celui-ci,  phosphorescent  chez  le  Limax{Ph»- 
phorus  noctÙucus  de  Fér.),  de  Téuériffe,  exhale  souvent  une  odeur  particulière, 
notamment  chez  YHelix  alliaria  Lamk,  où  elle  est  alliacée,  et  chex  ÏHdLr 
Itomaita  L.,  qui,  au  moment  de  la  reproduction,  répand  une  odeur  vireose 
analogue  à  celle  de  la  ciguë. 

On  trouve  également  dans  la  peau  de  certains  Gastéropodes  des  spicuks 
calcaires  de  formes  souvent  caractéristiques  et  parfois  si  compactes  qu'elles 
constituent  une  sorte  de  squelette  intérieur.  Cette  accumulation  se  rencontre 
surtout  chez  les  JEolideSy  qui  possèdent  en  outre,  à  l'extrémité  de  leurs  papilles 
dorsales,  une  capsule  remplie  de  cellules  urticantes  semblables  à  celles  qu'on 
observe  chez  les  Cœlentérés. 

D'après  Gegenbaur,  on  doit  considérer  comme  des  modifications  des  cellules 
épidermiques  des  glandes  particulières  situées  principalement  sur  le  bord  du 
manteau.  Ces  glandes,  caractérisées  par  leur  contenu  finement  granuleux, 
débouchent  au  dehors  par  un  mince  prolongement  jouant  le  rôle  de  canal  de 
sortie.  Le  liquide  qu'elles  sécrètent  offre  de  grandes  variations  de  couleur  selon 
les  genres  et  les  espèces.  Laiteux  chez  les  JEolides^  jaune  chez  les  BuUiàa, 
violet  chez  les  Janthines,  il  est  d'un  rouge  foncé  chez  VAplysie,  où  il  présente 
les  réactions  chimiques  du  rouge  et  du  violet  d'aniline. 

Chez  les  Murex  et  les  Purpura,  une  couche  épithéliale,  jouant  le  rôle  de  glande 
et  formée  de  grandes  cellules  ciliées  à  leur  surface,  se  trouve  dans  la  cavité  du 
manteau  au-dessus  du  réseau  vasculaire  constitué  par  les  ramifications  de  J'ar- 
lère  branchiale  au  moment  de  pénétrer  dans  les  branchies;  ces  cellules  sécrètent 
le  liquide  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  Pourpre  {voy.  Lacaze-Dulhiers, 
Mémoire  sur  la  Pourpre,  in  Ann.  se,  nat.,  4*  sér.,  t.  Xll,  1859). 

Le  manteau,  dont  le  bord  épaissi  présente  parfois  des  lobes  ou  des  appendice> 
îdlongés,  ne  s'étend  jamais  jusqu'à  envelopper  complètement  le  corps.  11  sécrète 
toujours  une  coquille  simple,  généralement  calcaire  et  très-solide,  qui  occupe  la 
partie  dorsale  de  l'animal  en  constituant,  dans  une  mesure  variable,  un  appareil 
de  protection.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  celte  coquille  n'existe  que  pen- 
dant l'état  larvaire  et  disparaît  avant  la  ^laissance  des  organes  respiratoires  ;  ce 
qui  fait  ((ue  les  individus  adultes  en  sont  complètement  dépourvus  (Gastéropodes 
nus). 

A  l'exception  des  Oscabrions  (Chilon),  chez  lesquels  elle  est  formée  d'an 
certain  nombre  de  lames  transversales  disposées  comme  les  pièces  du  squelette 
dermique  des  Arthropodes,  la  coquille  est  tantôt  clypéiforme,  tantôt  contoumét 
en  spirale  autour  d'un  axe  solide  (eolumelle)^  souvent  creusé  d'un  canal  longi- 
tudinal dont  l'ouverture  a  reçu  le  nom  d'ombilic  (umbo).  De  la  columelle  pari 
un  muscle  spécial  (muscle  columellaire)  qui  distribue  ses  terminaisons  dans  1^ 
pied  et  attache  ainsi  solidement  l'animal  à  sa  coquille.  Dans  les  coquilles  spin- 
l('es,  les  tours  de  sçVvc  çew\ev\\.  ^Vcç^,  exvc^vjX^^V  dvovie  (coquilles  dexlres)  ou  à 
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gauche  (coquilles  sétiestres).  L'ouverture  (apertura)  qui  est  située  à  rextréniité 
opposée  au  sommet  (apex)  et  dont  le  pourtour  renflé  est  désigné  sous  !e  nom  de 
péristomej  est  tantôt  entière  {holostome),  tantôt  échancrée  ou  prolongée  en  un 
canal  (siphonostome);  dans  beaucoup -de  cas,  elle  est  fermée  par  un  opercule 
i*x)mé  ou  calcaire  sécrété  par  le  pied  et  fixé  ordinairement  à  Textrémité  posté- 
rieure de  cet  organe. 

De  forme  et  de  grosseur  très-variables,  le  pied  résulte  du  développement 
«riine  partie  de  Tenveloppe  dermo-musculaire.  Il  constitue  le  plus  souvent  une 
surface  rampante,  large  et  longue,  mais  présente  dans  certains  cas  des  expan- 
sions latérales  ou  bien  des  prolongements  lobés  parfois  considérables  servant 
d'organes  natatoires.  Chez  plusieurs  types,  les  Patelles  et  les  Oscabrions^  par 
exemple,  le  système  musculaire  dont  il  est  le  siège  lui  permet  de  fonctionner 
comme  une  ventouse  au  moyen  de  laquelle  l'animal  peut  se  fixer  solidement.  Dans 
les  Hélicidés  et  les  Limacidés,  il  est  pourvu  d*une  glande  particulière  (glande 
/yedieuse)  qui  débouche  au  dehors  un  peu  au-dessous  de  la  bouche  et  qui  produit 
une  sécrétion  de  consistance  visqueuse. 

Située  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  et  entourée  de  bourrelets  (lèvres) 
souvent  protractiles  sous  forme  de  trompe,  la  bouche  conduit  dans  un  pharynx 
iiuhsculeux,  dont  la  paroi  supérieure  est  pourvue  d*une  ou  de  deux  mâchoires 
cornées  souvent  très-puissantes.  Le  pharynx,  qui  est  coloré  tantôt  en  jaune  par 
de  petits  corpuscules  jaune-orangé,  tantôt  en  rouge  par  un  pigment  analogue  à 
]*hémoglobine,  présente  en  outre  une  expansion  sacciforme  (langue),  en  partie 
musculeuse,  en  partie  cartilagineuse,  recouverte  d*une  membrane  cornée,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  radula;  la  surface  de  cette  membrane  est  garnie 
transversalement  de  lamelles,  de  dents  ou  de  crochets,  dont  les  variations  de 
nombre,  de  forme  et  de  grandeur,  fournissent  des  caractères  importants  pour  la 
distinction  des  familles  et  des  genres. 

Dans  la  cavité  buccale  débouchent  deux  glandes  salivaires  jaunes  très-dévelop- 
péos,  offrant  chacune  un  lobe  supérieur  de  structure  acineusc  et  un  lobe  inférieur 
de  structure  tubuleuse  ;  ce  dernier  est  entouré  d*une  membrane  musculeuse  dont 
les  contractions  font  jaillir  une  salive  acide  que  Tanimal  peut  projeter  au  loin 
avec  une  grande  force  et  qui  constitue  probablement  un  moyen  défensif  ou 
offensif.  D*après  Bodeker  et  Troschel,  la  salive  du  Dolium  galea  L.  contient  : 

Eau 93,8 

Acide  sulfuriquc  hyJralé •  2,6 

Sulfates  • 1,4 

Acide  clilorhydrique  lilire 0,4 

Magnésium,  potassium,  todiura,  calcium,   ammoniaque,  ma- 
tières organique» 1,6 

l'anceri  et  Luca  ont  également  trouvé  de  Tacide  sulfuriquc  dans  la  salive  de 
plusieurs  espèces  appartenant  aux  genres  Tntoniuniy  Murex ^  Aplysia^  Pleuro- 
branchm^  etc.  Enfin,  d*après  Panceri,  une  glande  de  75  grammes  aurait  fourni 
:Î00  centimètres  cubes  d'acide  citrbonique  libre. 

L'appareil  digestif  se  compose  :  i**  d'un  œsophage  étroit  s*élargissant  quel- 
i|uefois  en  forme  de  jabot  et  même  pourvu  d'un  cul-de-sac  rempli  d'une  masse 
gélatineuse  ;  2®  d'un  estomac  à  parois  tantôt  minces,  tantôt  très-consistantes  ; 
?»•  d'un  intestin  ordinairament  très-allongé,  qui  décrit  de  nombreuses  circonvo- 
lutions entourées  par  un  foie  très-volumineux  et  multilobé  occupant  la  plus 
î^nrande  partie  du  sac  viscéral  cache  dans  la  coquille.  Dan?  certains  cas  (/Eolides)^ 
l'intestin  présente  des  diverticulums  simples  ou  ramifiés,  entourés  de  substance 
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hépatique,  qui  se  prolongent  jusque  dans  la  partie  dorsale  du  corps.  De  Quatre- 
fages  a  donné  le  nom  de  Phlébentérés  (de  fitj^,  veine,  et  fimpty,  intestin)  aui 
Gastéropodes  dont  Tintestin  présente  cette  disposition.  L*anus  est,  d'ordinaire, 
situé  sur  le  dos  ou  sur  lo  côté  droit  dans  le  voisinage  de  la  nuque,  très-nreoMBt 
à  la  partie  postérieure  du  corps.  Une  glande  anale  ramifiée,  courant  le  long  du 
rectum,  a  été  observée  par  Lacazc-Duthiers  chez  les  Purpura  et  les  Murex. 

A  Texception  d*un  petit  nombre  de  types  chez  lesquels  la  respiration  s'opèiv 
par  la  surface  des  téguments,  la  grande  majorité  des  Gastéropodes  sont  ponmi» 
(le  branchies  ordinairement  enfouies  dans  une  cavité  formée  par  un  repli  du 
manteau  (cavité  palléale).  In  certain  nombre  cependant  respirent  par  <lr> 
poumons,  quelques-uns  même  possèdent  à  la  fois  des  poumons  et  des  brancbies. 
Ces  organes  respiratoires,  de  structure  et  de  position  très-variables,  préseolail. 
au  point  de  vue  de  la  classification,  des  particularités  très-importantes  que  aoi» 
ferons  connaître  en  traitant  séparément  chacun  des  ordres  dont  se  oompose  li 
sous-classe  des  Gastéropodes. 

Ces  mollusques  possèdent  tous  un  cœur  aortique  placé  dans  la  région  doralr 
(lu  corp>,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  dans  le  voisinage  de  Tappareil  respi- 
ratoire. Ce  cœur,  toujours  entouré  d*un  péricarde,  se  compose  d*un  ventricule 
(1*011  part  Taorte  et  le  plus  souvent  d*une  seule  oreillette  dans  laquelle  pénètre  W 
li({uide  sanguin  qui  revient  de  Tappareil  respiratoire.  Les  artères  acquièrent 
généralement  un  certain  développement,  mais  les  veines,  peu  nombreuses  sont 
le  plus  ordinairement  remplacées  par  des  lacunes  interorganiques.  Exceptionnel- 
lement (Turbo^  Nerita,  Nerititia^  Haliotis^  FissureUa  et  Emarginuia).  U 
cœur  se  replie  autour  du  rectum.  Le  liquide  sanguin,  incolore  ou  blenltiv. 
renferme  une  forte  proportion  de  chaux  et  souvent  aussi  du  cuivre.  D'iprr^ 
Sorby,  la  matière  colorante  rouge  du  sang  des  Planorbes  parait,  è  Fexamen  speo- 
troscopique,  un  peu  différente  de  Thémoglobine. 

Dans  le  voisinage  du  cœur  est  situé  le  rein  sous  forme  d*une  glande  lamelleiis^ 
tir  coloration  jaune  sale  ou  rongeât re  qui  débouche  k  côté  du  rectum  dans  b 
tavitc  palloale  soit  directement  par  une  fente,  soit  p;ir  rintennéJiiire  d'un 
uretère.  Les  réseaux  veineux  de  ses  parois  spongieuses  présentent  des  (»nfia> 
par  lesquels  Teau  peut  se  mêler  au  liquide  sanguin.  Les  produits  de  la  >écréli«io 
consistent  en  concrétions  d'acide  iirique  et  de  sels  calcaires  ammoniacaux.  Beai»- 
i'oup  de  Gastéropodes  possèdent,  en  outre,  dans  la  cavité  branchiale,  à  côte  Ju 
rectiiui,  une  glande  muqueuse  dont  la  signification  est  encore  peu  dt'*termirHr 
et  qui  produit  une  sécrétion  souvent  très-almndantc,  s*écoulaut  par  l'onticr 
respiratoire. 

Le  sjfstème  nerveux  consiste  en  trois  grou|>es  de  ganglions  nru  nis  autour  <k 
ra>so[)hage  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  selon  la  longueur  <lr« 
commissures.  Chacun  de  ces  groupes  gaiiglionnaiies  (Ustribut»  se>  braiicbn 
nerveuses,  l'un  (ijamjlitms  cérebrau>)  aux  urganes  des  sens,  Tautrc  (^n^um* 
l*é(Heui\  dans  les  muscles  du  pied,  le  troisième  enfin  (ganglioiut  rûrrriiiu<  a<i 
manteau,  aux  branchies,  au  avuv,  au  canal  digestif  et  aux  organes  géuitaui. 

Comme  organes  des  sens,  il  existe  presque  constamment  :  1^  deux  ou  qiutrt. 
rai  émeut  si.v  tentacules  céphaliques  qui  s'invaginent  et  se  déroulent  cimioie  ua 
doigt  de  gant;  t2**  deux  yeux  très-petits,  cachés  sous  la  peau  et  Mtuê>  à  U  Uy 
ou  à  rextrémité  d'une  des  paires  de  tentacules;  3^  deux  vt'siculesauditivi^s  ck>;<> 
appliquées  contre  les  ganglions  |)édicux,  mais  recevant  toujours  leur>  ntr{«  dr* 
ganglions  cérébraux;  ces  vésicules,  dont  les  parois  sont  tapissées  de  ciU  ubri- 
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tiles,  couticnnenl  une  utolithe  ou  bieu  des  granulations  calcaires.  On  ne  connaît 
pas  encore  les  organes  olfactifs,  à  moins  que  Ton  ne  doive  considérer  comme  tels 
les  petits  éléments  cellulaires  renflés  que  Flemming  a  observés  à  Textrémité 
des  tentacules  de  plusieurs  Pulmunés  terrestres. 

Les  Mollusques-Gastéropodes  sont  les  uns  hermaphrodites,  les  autres  unisexués. 
Chez  les  premiers,  les  organes  génitaux  forment  une  seule  masse  (glande  herma- 
phrodite)  enfoncée  entre  les  lobes  du  foie.  Leurs  conduits  vecteurs  sont  réunis 
tantôt  dans  toute  leur  étendue  pour  former  un  canal  commun  transportant  les 
«jBufs  et  le  sperme  jusqu'à  Torifice  génital,  tantôt  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
limitée  pour  se  diviser  ensuite  en  deux  branches  constituant,  l'une  l'oviducte, 
Tautre  le  canal  déférent  ;  ce  dernier  se  rend  directement  à  Torgane  copulateur 
en  décrivant  parfois  des  circonvolutions  nombreuses.  De  son  côté,  Toviducte 
communique  avec  une  glande  blanchàti*e  appelée  glande  de  Falbumine  et  avec 
une  poche copulairice  annexée  au  vagin;  celui-ci  porte  en  outre,  dans  beaucoup 
de  Pidmonés  terrestres,  un  sac  spécial  appelé  sac  du  dard^  au  fond  duquel  un 
petit  stylet  calcaire  anguleux  est  inséré  sur  une  papille.  Ce  dard^  qui  devient 
saillant  au  moment  de  la  copulation,  sert  probablement  d'organe  excitateur  ;  il 
se  brise  généralement  pendant  l'acte,  et  peut  se  renouveler  queh|ue  temps  après; 
il  se  résorbe,  s'il  ne  doit  plus  y  avoir  de  rapprochement  sexuel.  L*organe  mâle 
présente  toujours  un  pénis  exsertile,  cylindrique  ou  contourné  en  spirale,  que 
traverse  en  général  le  conduit  éjaculateur  et  qui  se  continue  souvent  en  arrière 
par  un  long  prolongement  auquel  on  donne  le  nom  de  flagellum;  il  débouche 
.iv<*c  la  vulve  dans  un  cloaque  commun  situé  sur  le  côté  droit  du  corps  à  la  base 
(1rs  tentacules.  La  fécondation  s'opère  soit  par  Taccouplement  de  deux  individus 
dont  chacun  joue,  par  rapport  à  Tautre,  le  rôle  de  mâle  ou  celui  de  femelle,  soit 
par  l'accouplement  d'une  série  d'individus  (dans  les  Limnées^  par  exemple) 
formant  de  longues  chaînes  où  les  rôles  sexuels  changent  alternativement  ;  dans 
ce  cas,  les  deux  individus  situés  aux  extrémités  de  la  cliaîne  ne  jouent  que  le 
rôle  de  mâle  ou  celui  de  femelle. 

Chez  les  Gastéropodes  à  sexes  séparés,  les  organes  génitaux  ofl'reiit  une  struc- 
ture beaucoup  moins  compliquée.  Les  testicules  et  les  ovaires,  dont  les  oriGces 
débouchent  latéralement  dans  le  voisinage  de  l'anus,  sont  représentés  par  des 
glandes  lobulées,  souvent  très-ramifiées,  enfoncées  d'ordinaire  entre  les  lobes 
du  foie.  Les  mâles  possèdent  presque  toujoui*s  un  pénis  saillant,  non  exsertile, 
traversé  dans  sa  longueur  par  l'extrémité  flexueusc  du  canal  déférent. 

Kn  général,  les  Gastéropodes  sont  ovipares;  quelques-uns  cependant,  tels  que 
les  Paludines,  les  Clausilies^  \esJanthine$j  sont  ovovivipares.  On  connaît  même 
quelques  exemples  de  reproduction  parthénogénétiqiio  chez  le  Paludina  vivi- 
para  L.,  leLimnœa  auricularia  Drap,  et  le  Zunites  cellarius  Mûll.,  hélicide 
des  provinces  septentrionales  et  moyennes  de  la  France,  (|u'on  retrouve  dans  les 
Pyrénées  dans  la  zone  comprise  entre  1200  et  1500  mètres. 

Le  plus  ordinairement  les  œufs  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  des  capsules 
cornées,  de  formes  très-diverses,  fixées  à  des  corps  étrangers  dans  un  ordre  plu> 
ou  moins  régulier;  d'autres  fois  {Uélicides)y  ils  sont  entourés  d'une  coque 
oalcaire  et  déposés  isolément  sur  la  terre  humide  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  ils 
forment  par  leur  agglomération  des  masses  aplaties  ou  tubuleuses  ou  bien  des 
cordons  gélatineux  flottant  âla  surface  de  la  mer. 

A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  types,  chez  lesquels  la  larve,  au  sortir  de 
l'œuf,  possède  déjà  la  forme  et  l'organisation  de  l'animal  sexué,  tous  les  G:isié- 
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ropodes  subissent  une  inélamorpLose.  Les  embnoiis,  de  fornic  allongée,  iiif:«nii 
librement  au  moyen  de  lobes  membraneux  longuement  ciliés,  placés  de  chaqu» 
côte  de  la  nuque  et  constituant  ce  quon  appelle  le  vélum,  l\%  sont  UniJout^ 
pourvus  d'une  petite  coquille  hyaline  qui,  en  s'accroissant  successifement. 
devient  la  coquille  dé6nitive,  mais  qui  disparaît  parfois  au  moment  où  se  àé\t 
loppent  les  organes  respiratoires. 

Les  Mollusques-Gastéropodes  vivent  pour  la  plupart  dans  la  mer  oa  dan»  le^ 
eaux  douces  ou  saumâtres  ;  c*est  pour  ainsi  dire  par  exception  qu'on  en  renoonln- 
vivant  sur  la  terre  dans  les  lieux  humides.  Les  uns  sont  carnassiers,  les  aotn^^, 
en  plus  petit  nombre,  sont  herbivores.  Us  ont  des  représentants  dans  toute»  le^ 
parties  du  monde,  sous  toutes  les  latitudes  et  à  presque  toutes  les  altitudes. 
Leur  existence  aux  époques  géologiques  antérieures  est  constatée  par  les  coqoilks 
fossiles  que  l'on  trouve  depuis  les  couches  les  plus  anciennes  jusqu'aux  plll^ 
modernes.  Leur  nombre  ne  s'accroît  d'abord  que  lentement,  et  ce  n'est  qu'à 
l'époque  tertiaii'e  qu'ils  atteignent  leur  maximum  de  développement,  notammcBl 
dans  les  calcaires  à  Cerithium  et  à  Litlorines.  Parmi  les  espèces  de  l'épuqiK' 
actuelle,  beaucoup  senrent  à  l'alimentation.  D'un  autre  côté,  l'industrie  utilise  le< 
coquilles  d'un  grand  nombre  d'entre  elles  soit  comme  ornement,  soit  pourcooiec- 
tionner  des  objets  d'art.  A  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  surtout  citer  It» 
coquilles  des  Ualiotides  et  des  Troques  qui  fournissent  de  la  nacre,  et  celles  d^ 
Strombes^  des  Cassis,  etc.,  employées  depuis  peu  pour  faire  des  camées.  Enlifi 
le  liquide  rouge  sécrété  par  les  Purpura  et  les  Murex,  et  connu  sous  le  ooiu  6t 
Pourpre,  a  pendant  longtemps  trouvé  son  application  dans  la  teinture. 

D'après  la  structure  et  la  situation  des  organes  respiratoires,  on  divisa  \fy 
Gastéropodes  en  trois  ordres  :  les  Opisthobranchbs,  les  Prosobraxches  et  U-- 
Vihuonis  (voy.  ces  mots).  Ed.  Lef&vml. 
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Hihn.  40» 

Id. 

Poil  (loolopip). 

DeclMmbre.  401 

GlUTtEl. 

Dechambre. 

Poi  (WilL-Tilburr). 

]]»hn.  40T 

Gkunlx. 
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Fmihi  (Cli.-ADt.)- 

Id.  408 

Clu. 

Plaiiehon. 

F«t«t.  iZoolople). 

DechimbK.  408 

Gluulirvfllat.  m-'^ic-ite). 

Uurcber. 

-      (Cbimie). 
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G 
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Ilahn. 

Cl.,tlKi.. 

PUnchon. 
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G.U». 

td. 
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(ÙL>:  (Thomas). 

Hahn 
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Qui  .«K>i.«T. 
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Dureau. 

Cm»  il-'»). 
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—     (l'barmieie). 

DcinariRe.  4Ï9 
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Id.  KU 
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Id. 
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Hihn.  433 
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Hahn! 

Labbfe.  434 
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<UU,CTOC(LK 

Dccbambre.  Ul 

G.Li,iTfïo,.  ft,/,?/!.' 

Bâillon.  441 

fîiiLHio  :t!>acco|. 
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fiuMTMtnr.. 
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Id^ 

Id.  4U 

Giiiratcfi. 
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Id.  444 

Ciiiw  (Siefano). 

JlibD. 

—           (HMicameoU)   '.roj.  Ge- 

G.lUMrCTEI. 

/«(ajw»«). 

C*UM!.E  (Acide)  (Chimie). 

WiJIm. 

GlUCTOH. 

Id.  444 

-          -    'ïtn.plol'mMi«l).     0^ 
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Galusch  (Friedr.-Aiit.). 

GâLLIDH. 

Gallo  (Les). 

Galloji. 

Gallot  (Jean-Gabr.)* 

Galloccio  (  Carlo] . 

(ÎALLUUflQUE   (Acide). 

Gallds  (Les). 


Habn.  539 

WiUm.  &39 

Hahn.  541 

Lelèm.  542 

Hahn.  54i 

Id.  542 

Wjllm.  542 

Hahn.  543 


Gauiub  (Saint-)  (Eaux  niim raies  de).  Ro- 

tureau.  543 
Galvani  (Aloisio).  Hahn.  545 

GALVARisAnoH  (voy.  Électrothérapie]. 
GALTAinsn.  Gariel.  546 

Galvanocaustiqce  (voy.  Cautérisaiion). 
GALTAROHÈTac.  GaTiel.  540 

Galvaroplastik  (Hygiène  indusir.)  (voy. 
Doreurg), 

GALTARO-Pl'XCTUaE . 

Gama  (J.-P.). 

Gamaroc  (Eaux  min.  dé). 

Gamaaes,  Gamasidés. 

Gambabim  (Aless.). 

Gambir. 

Gambooge. 

Gambqdiqce  (Acide). 

gahmab1dk5. 

Gamomatcic. 

Gaiida  Rl'sa  (voy.  GmdaruMa). 

Garderax  (Ch.-Uar.-J.-H.-P.).         Habn.  C25 

Ga5di!ci  (Carlo).  Id.  625 

Gamwger  de  Foignt  (Pi.-Louis).  Id.  626 

GA.X6A.  Ou5talet.  626 

Gaxgliforme  (Plexus)  (voy.   Pneumogat" 

trique  (nerf)]. 
(iA!«6Lio)iA.  Dechambre.  629 

GA^GLIulrs  LTWMATivjCCS.  Id.  629 

—       rkrvel'x.        Finnçois-Franck.  629 
Ga>glio!ic8  STMtviu  \  (vov.  Boursti  et  Poi" 

gnet). 


Peut.  557 

Hahn.  617 

Rotureau.  617 

Laboulbéne.  618 

Habn.  622 

Plancbon.  623 

Haillon.  623 

Hahn.  623 

Lefèvre.  624 

I»ecbaiubre.  624 


GA9GRL5I. 

GiiHJA.  Gaujo.  otc. 
Gannal  (Jean-Nic.;. 

G\KOÏDES. 

Ga.nt. 

GAM-hE-NoTnE-DAME. 

(iANTEI.Kr. 

(iAlfTO-BllARA>GÉ. 

Gaka>ce  (Botanique,. 

—  (Mat.  mièdic). 

—  fChimie). 

—  (Action  physiol». 

—  (Emploi'. 

lÎARiPATE. 


SpiUmann.  653 

Plancbon.  699 

Hahn.  699 

Oustalet.  700 

Dechambre.  706 

Planchon.  706 

l)echambi*o.  706 

Id.  707 

Bâillon.  707 

Hahn.  709 

Id.  711 

Id.  714 

Id.  716 

Laboulbéne.  717 

Habn.  718 


Garatet  Casabdna. 

Garatb  (Cl.-Toui^s.-Marot,  comte  w.  i.a). 

Hahn.  718 
Gar»>  [U'.a  deux). 
Garcia    les  deux,. 
G^RciRiA  Jtolanique). 

—      (Emploi). 
(•«KbANR  n.e9  deux). 
r.ARDARiDrroRT  .Cliarles) . 
Garoannb  (Ch.-Pi.-Loui^  i>l;. 
Gardiil  (Jonn-Bapt.). 


Id.  718 

Id.  720 

Bâillon.  7^0 

Ilahn.  724 

Id.  725 

Id.  726 

Id.  7i6 

Id.  726 


Id. 


M. 


Garbcru.  Plaocfaoo. 

GABM-aoac.  U. 

Gabmbc  (a.-ll.). 
Gard»  (Louis  dc). 

—     (do)  (voy.  Dujardin). 
GAUMsiti  (John). 
Garddii  (Franc-Gitis.). 
Garelli  (Mc.-Pi.  m). 
GAREtaÈREs  (Tbëopb.  de). 
GARKxaEOT  (n.-J.-€.  de).  |d. 

Gaest  (Henri).  fcL 

Gargarishb  (Pharmacie).  Bmtkcr. 

—       (Thérapeutique).  Kriababtr. 
GAïaiTELLo  (voy.  Coêatmccioia), 
GaB0ouili.ement.  Widal. 

Gaeuwl  (Pierre-Jos.).  Haln. 

Garir.  Id. 

Garioportos.  m. 

Gariot.  PlaDclioo. 

Habn. 

Id. 

Id. 

Id. 

Dureao. 

HaJin. 

M. 

buresn. 

Hahn. 

Dureao. 

BaiUoB. 

Ptamcoon. 


Gariot  (Jean-Bapt.). 
Garuch  (Thomas). 
Gaamari  (Christ.-Friedr.). 
Garhirs  (Job.). 
Garh  (Joh.-Andr.). 
GARnireu»  (Geofff). 
oraxio). 


Garrebi  (Horaxio 

Garxet  (Thomas). 

Garxier  (liCt  deux'*. 

Garrot  (Prosper). 

Garo. 

Garoshus. 

Garou  (Botanique).  Id. 

^    (Hat.  mèdic).  Burcker. 

—    (Pharmacologie).  U. 

Garouilmb.  PUdcImb. 

Garris  (Eau  rotn.  de). 
Garroo  (Alf.-Henrj). 
Garros  (Les). 

Garsavlt  (Franç.-Alex.  m'. 
Gartv  (sir  Samuel). 
Gartbsbore  (MaxweU). 
GiRTMR  (Les). 
Gartrer  -;Bei^amiii). 
Garis. 

G^RTOPHTI.LllI. 

Garxia  (voy.  liarcia  . 
Gaii£0!<i  (Fabrisio). 
Ga>c  [Les  deux). 
Gasoi  t  Mavarbo. 
Gasp\rd  (M.-li.-B.). 
(îAssAro  (L.-P.-G.^. 
GA>sE.<im  (Pierre). 
Gi85ER  (Ach.-Pinniniu»». 
GAi8.^ER  (Joh.-Jos.). 
GiSTALDi  (Le  cardinal  Jér^uit 
Gastaldt  (Les  deui). 
(jKsxt  (Léoiiard-Fulcr.). 
Ga»tbir  ou  \YiLr«A»-GA>Ti.iR  ,Eaux  miL 
de).  Rdureao 

Gastkllikr  (René-Georg.).  Cbèm'i 

G««T<RASE  (voy.  Pepsine), 

GASTinOVTCÏ.TES.  l^leTTv 

GA«TÊnoHims.  !•* 
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Tf  pogri^phle  A.  Labars,  rat  de  Fltoru*,  'J,  à  Paru. 
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